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ind  Diromlc,  Laryngoskopiscbe  Befunde  bei  den  FrAhtormen  der  Sypbtlii.  — 
^oie  der  Syphilis  am  Lebenden  durch  gammOie  Sputa  bei  gleichzeitiger 
.  —  Scheck,  Lungen-  und  Tracbealaypbilii,  —  Carlier,  Studien  Aber  Lnngen- 

Hiller,  HaematemeeiB  in  Folge  Ton  riieeraler  Syphilis.  —  Hnttwiid,  üeber 
en  der  Milz  bei  der  Syphilii.  —    Teietier,  Beitrag  lur  Ouobichte  der  Hera- 

Ckvoelek,  BeobaehtuDgeD  Qber  Himsyphitis.  —  Aiidrmon,  Hlmllmonen  in 
Syphilis.  —  Neamanit,  Syphilis  des  Gehimi.  —  Oberateiaer,  Syphilii  und 
•ralytica.  —  Cook,  Fall  ron  syphilitischer  Endo-Arteritii  mit  Thrombus  der 
leren  Cerebralaitarie.  Tod.  Necroptie.  —  Lrydeii,  Tbrombaie  der  Arteria 
f  syphilltiteher  Qmndl«^.  —  Broadbenl,  Syphilitische  Pachymeningitis.  — 
[  Tourette,  Syphllitiscfaei  Gumma  der  ersten  linken  Stiinwindung  mit  recbt»- 
niplegie  ohne  HemianSsthesie.  Rotation  und  Ablenkung  des  £opft>  and  der 
Atthnui.  Ein  Fall  ron  Gerebrospinalgyphilie.  —  0/-ä,  Daaselbe.  —  Bii:tard, 
inypbilis.  —  Gaiicker,  Frühzeitige  bolbbe  und  Spinalsypbili«:  Heilung.  — 
raplegia  syphilltiCA.  —  Galloit,  Dasselbe.  —  .Siimird,  üeber  syphilitiicbe 
Ball,  Tahei  nod  Syphilis.  —  l-'ouraier,  Daher  Tabes  syphilitischen  üi«pniDg&  — 
i  Falle  Ton  Tabes  mit  aussergewObnlichen  Symptomen  auf  typhilltiscber  BmI«. 
r,  Sypbjlitiwbe  ROckenmarksaffection.  —  CMuri,  Zur  Senntniss  der  Knoches- 
—  SchrllUr,  üeber  syphilitische  Oelenkleiden  —  Oi'e»,  Oalenkiypbilis.  — 
thromaningitis  syphilitica  (Synovitis)  in  der  secundftren  Periode  der  Syphilis. 
mnf[t  in  Sjfkllll.  Gayner,  Gaicara  amarga-ltjnde,  ein  neues  Antisyphüiti- 
ebreich,  üeber  Bydiargyrum  formamidatani.  —  Giatz,  Di«  SyphilisbehaBdlnng 
uflber,   eine   neu«   abortJTe  HeÜiade.   —   NeamanH ,  üeber  hypodermatUehe 

in  Byfmt  kH  Jodoform.    —    ib^eek,  Veto  Jodofoimli^Mtioineii.    — 
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Thomann^  Ueber  die  Behandlung  der  tertiftren  Syphilis  mittelst  Jodofonneinspritzungen* 
Mracek,  Innerliche  Darreichung  des  Jodoforms  bei  constitntioneller  Syphilis.  —  Vidal, 
Snbcntane  Peptonsnblimatinjectionen  bei  der  Behandlung  der  Syphilis.  —  Afartinenu^ 
Dasselbe.  —  Goiezowskt,  Ueber  die  Wirkung  des  Cyanquecksübers  bei  syphilitischen 
Augenaffectionen  —  Tkiersch,  Behandlung  des  phagedSnischen  Schankers  mit  par- 
enchymatösen Einspritzungen  von  Silbersalpeter.  —  Sigmund,  Arsenik  und  Syphilis  — 
Derselbe,  lieber  die  Dauer  der  allgemeinen  Behandlung  der  Syphilis 

C.  Heredttire  Sjphllls.  Lesser,  Die  Vererbung  der  Syphilis.  —  Rosenberg  ^  Zur 
Familiensyphilis.  —  StilUng^  üeber  syphilitische  Osteochondritis  der  Neugeborenen.  — 
Neue  Literatur  zur  Syphilis. 

Allgemeine  Brn&hrunssanoinalien* 

Referent:  Der  Heramgeber. 

S.  291-307. 

E.  SchwarZj  Ein  Fall  von  Kochsalzinfusion  bei  acuter  An&mie.  —  Stiller,  (Jeher 
die  Wirkung  reiner  einfacher  Stahlquellen  bei  Anämie.  —  Sclierpf  (Kissingen),  Der 
HSmoglobinmangel  des  Blutes  und  sein  Yerhalten  während  einer  Stahlcur.  —  Quincke, 
Ein  Fall  Ton  Albuminurie  nach  Blutverlust.  —  Sahli,  Beiträge  zur  klinischen  Geschichte 
der  Anämie  der  Gotthardtunnelarbeiter.  —  C  Burger,  Die  Nebennieren  und  der  Morbus 
Äddisonii.  —  Huber  (Leipzig),  Ueber  Addison'sche  Krankheit.  —  J.  Moleschott,  Jodo- 
fonn  gegen  Diabetes  mellitus.  —  Bumer,  Ein  Fall  von  transitorischer  Albuminurie  und 
Melliturie  bei  Delirium  tremens.  —  Buzzard,  Doppelseitige  Ischias  bei  Diabetes  mellitus. 
—  A.  Baginskp,  Zur  Pathologie  der  Rachitis.  —  Senator,  Rachitis  und  reine  lienale 
Leukämie  bei  zwei  1  Jahr  5  Monate  alten  Zwilliugskindern.  —  Litten,  Ueber  Poliosis 
rheumatica.  —  Aug,  Hirsch  (Berlin),  Ueber  Filaria  sanguinis  hominis.  —  Havelburg 
(Santos  in  Brasilien),  Ueber  Filaria  sanguinis  und  Chylurie.  —  B.  Scheube,  Die  japanische 
Kak-ke  (Beri-Beri).  —  Neue  Literatur  zu  den  allgemeinen  Ernährungsanomalien. 


Krankheiten  des  Respirationsapparats* 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Geerg  Saltmen  in  Berlin. 

S.  308-358. 

I.  Krankiieiten  der  Nase  und  des  Kehlktpfes«  Hack^  Refleznenrosen  und  Nasen- 
leiden. ' —  Bresgen,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  chronischen  Nasen-  und  Rachen- 
katarrhs. —  Schaeffer,  Nasenpolypen.  —  Rossbach ,  Ueber  ein  merkwürdiges  vasomoto- 
risches Verhalten  der  Halsschleimhäute.  —  A.  v.  Sokoloicski,  Zwei  F&lle  von  syphilitischer 
Pharynxstenose.  —  Bresgen,  Ein  seltener  Fremdkörper  im  Kehlkopf  als  Ursache  hoch- 
gradiger Dyspnoe.  —  Wilhelm  Roth,  Beitrag  zur  Lehre  der  acuten  Larynzsteiiosen  bei 
Kindern.  —  P.  Heymann,  Die  Ueberkreuzung  der  Spitzenknorpel.  —  Kussner,  Ueber 
Bewegungsstörungen  des  Kehldeckels.  —  IV,  Gesenius,  Casuistische  Mittheilungen. 
Lähmung  der  Glottiserweiterer.  —  Schnitzler,  Ueber  doppelseitige  Recurrenslähmung.  — 
J.  Sommerbrodt,  Ueber  eine  traumatische  Recurrenslähmung.  —  Brieger,  Zur  Kenntniss 
der  Recurrenslähmung.  —  B.  Kussner,  Ein  Apparat  zur  Jodoforminbalation.  —  Der- 
selbe, Ueber  die  Bedeutung  des  Jodoforms  für  die  Behandlung  tuberculoser  Affectionen. 
—  Schnitzler,  Die  Wirkungen  des  Jodoforms  bei  Terschiedenen  Erkrankungen  des 
Athmnngsapparats. 

U.  KreikheHe«  der  Lungei  nnd  der  Pieonu  Lewinski,  Zur  Lehre  ron  den  Aus- 
colfiatioiisniethoden.  — r  Drutn>nond,  Die  Auscultation  des  Mundes  und'  der  Tr*ohei^.  -^ 


iihaUsvsrzeichniss. 

ihuE.  —  CurKchmniiii ,  UeWt  BronchialitiB  eisudxti' 
'onchitis  croupoM.  —  W.  Gteeniut,  Cuuiitische 
ibrnch  in  die  BroDohien,  Heilung.  —  M.  J.  Ro>. 
3n>  und  Schleimauiwurli.  —  G.  AWA,  Heber  die  Wl 
CeaehhniteD.  —  E.  Bicktl  (Wie<b»den),  Zai  Bebmii 
Silbermann ,  Zar  Lehre  TOiD  Atthm»  dyipepticDB 
eumitiiche  Therapie.  —  Sfilhelm  Ebstein,  Uet» 
il,  EiperimeDtelle  DoterauchaDg  über  den  Einfloi 
«Dien  in  das  LDnßeagewebe,  —  llieodor  Äichenb 
nn  Jodoform.  —  Schreiber,  Ueber  die  Behandlm 
SpitSieTD.  —  Beiieke,  Ueber  die  Teracbiedeoen  P 
Ifordieeklimas  fQr  dieselbe.  - —  Baimer  und  Fra 
elbacillen  im  Auiwurf  wShrend  dei  Verlaufi  der  Li 
Qeber  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  phthii 
talkaoucheidung  im  Harn  bei  Langenicbwindiucl 
Aal^e  zur  Lungeuichwindiucht.  —  A.  l\'eil,  Zur 
iloveki,  Beitrag  zur  ioealen  Bshandlang  der  Li 
■  LuageDcbiruTgie.  —  E.  Heiioch,  KliDinGbe  Hittbeil 
ikelung  acuter  Miliartuberculose  nach  raicher  Entlt 
laliiit  Qtai ,  üeber  die  bei  pleuritiichen  Eiindatei 
0.  Holictde,  Empjiein,  Staaungahrdracepbkliu.  — 
.  —  Paeiich,  Ueber  Empyem  Operationen.  —  IV, 
yeme  bei  phthiaiichen  IndiTiduen  mitteilt  Pnnctio 
ach,  Subphreniicber  Abiceu.  Heilnng  durch  Opei 
Item  BubphreniJCben  LuageoabsceH.  —  ünverrichl 
der  krebiigen  PleuraergUue,  —  Ehrlich,  üeber  cai 
den  Krankheiten  des  Respirationsapparati. 

'■  dca  Clrculationiappitritt«. 

atdocent  Dr.  %tug  Stltnen  in  Berlin. 

S.  355-384. 

lehre  von  der  Symptomatologie  der  Periearditis  nam« 
Frniikel,  Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  der  A 

-  M.  Weiti,  Ueber  Tenenspatmiu.  —  F.  Riegel, 
len  Tenenpnls.  —  Seiden,  Der  rücklSufige  Pn 
snm  der  Aorta  und  Vena  cbtb  superior.  —  Spil:, 
thoracica  deseendens.  —  Huga  Pramherger ,  Ueber 
ima    der    Aorta    deseendens.    —    Hinunter,    Beitrai 

-  Spaü,  Ueber  den  Einflnu  Ton  Krankheilen  a 
egel,  Ueber  den  EiaSuss  acuter  Nephritis  auf  Hei 
liopathische  Heniergrüuerung.  —  L.  Brieger, 
'  Bl'ichei,  NichtUbereinstiminuug  Evischen  den  «I 
I  nachweisbaren  HeriTerlnderatigen  und  dem  Obdui 
jnote  der  HerzklappeDerkrankungen.  —  RicknrJ 
er  Heraostien.  —  -W.  Litten,  Üeber  Verengerung 
über  deren  Folgen  und  die  MCgIiohkeit,  dieselben  wt 
igleicb   ein   Beitrag   zur   Lehre  Ton  der  angleichei 

-  Egtr  jiia.,  Uebei  Heribemiaystole.  —  Ottomar  J 
a  in  Gebiete  dei  centralen  HersTagus.  -^  Ludwig  t 
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TOD  den  T>2UUient(««D.  —   Pribrom,   Fall   tod  Tapuaearoie  (Tachycardie): 
"iag,   Üebet   Tachrcardie.   —   Nene   LiterUar   lu   den  Kiankheiten  des  Circn- 


Kritabbelten  der  Verd»uuiicaorgane< 

RefeTMit:  PrirMdoceat  Dr.  LewIukI  in  Berlin. 
S.  385-408. 

InakWIlM  it*  Tnclu  lattiUiall*.  Sehlili,  ITeber  Oefophagatomia  inMrna.  — 
'■II  TOD  Klappenbildang  an  der  Cardia.  —  H.  Seemann,  Deber  da»  Vorliandeu- 
SaluSnn  im  M^en.  —  P.eUcher,  Debet  die  TardanuigtTorglnge  im  Magm 
ichisdenen  EinflOtten.  —  Ehtlein,  Uebei  dM  ToikommeD  TOn  Hi^etiuin- 
im  Hara  tob  Magenkranken.  —  Ptnxold  nnd  Fabvr,  T«MQche  Ober  die 
«flhlgkeit    der    menieblidien   Hagentebleimbant    nnd    ihre   diagnnitiscbe  Ter- 

—  Beickmattn,  Ein  Fall  ton  krankhaft  gerteigerter  Abtondernnf  dei  Magen- 
Leabe-,  Uebet  die  VerSndemngen  dei  Bobixaeken  im  Magen  de«  Henichen. 
in,  Ueber  da«  Terhsltniu  der  MageDgllimngen  tUT  menicbllchen  Uageo- 
:.  —  F.  Richter,  üeber  nerrSte  Dyipepile  nnd  narrSie  Enteropathie.  — 
I,  IferrDie  EinflOiie  als  Frueben  gutriicher  StSrnngen.  —  T^niD,  Tier  Fille 
ia   diaphrsgmatiCB.   —   J.   lUcOotea,   Obitmetio   Inteitinalii  von   Smonatlicbtr 

Gronau,  Fall  von  InTagination  dei  Dannt  —  Ilenm  —  mit  LoMtouting  de« 
^tnm  nnd  Oeneinng.  —  Rotentlei»,  Eine  Beobachtnng  von  anüalliwaUem  Eoth- 

—  Bettelheint,  üeber  die  Anwendung  des  Metenrini  riTni  bei  DarmttenMeu. 
rg,  Zor  Kenntnin  der  Entatehnng,  dei  Inneren  Baaee  and  der  cfaemiiehen 
iMtiang  TOD  KothiteineD,  —  Küttner,  Zur  Krtdli  der  Beiiehnngen  zwiicben 

nnd  Fieber.  —  Mmr,,  Beitrag  min  8;r't<P^i»^>0'>'pl^  dar  Handwarm krankheit 

IraikbeHcB  ier  Ub«r,  Uli,  dti  Pukreu.  SimnunxFaky,  Zur  Frage  Ober  die 
ikolik.  —  A.  Fränket,  Ueber  Lebertaberculoie.  —  Litten,  Die  TerlndernngeD 
ihintergrundet  bei  Erkrankangen  der  Leber.  —  JUaugelador/,  Üeber  biliare 
D«e.  —  C.  J.  Müller,  Ein  Fall  tod  Wandstlaber.  —  Gerknrdl,  üeber  poliirende 
9D.  —  Kulenkamp/,  Ein  Fall  Ton  Pankreaiflatel.  —  Neae  Literatur  m  den 
en  der  Terdaunngsorgaoe. 

helten  der  Il»ni-  und  m&nnllehcn  OeHCltlechtotfrigatne. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Lewliikl  in  Berlin. 

S.  408-422. 

SrankbcilH  der  Hier».  Oppenheim,  Ein  Beitrag  lar  Polyarie.  —  Schiumiger. 
ind  EiweiuanucheidaDg  dnrch  die  Nieren.  —  Senator,  Die  Albominarie  im 
nnd  kranken  Zoetaade.  —  SchHchardt,  Ein  Beitrag  inr  Lebre  Ton  der 
ie.  —  Senator,  Bemerkungen  Aber  die  Terwerthung  Ton  Kierenkraakbeiten 
Theorie  der  BaraabaonderuDg.  —  Ribbert,  üeber  den  Einflau  der  GerbiSure 
Ibuminnrie.  —  Senntnr,  üeber  die  bjgieniiehe  Behandlung  der  Albaminarie. 
inn,  üeber  dai  Terbsltniie  tdd  Serumalbnmin  and  Olobniia  in  eiweiiifDhrendem 
R.  V.  Jacksck,  Beber  pathologiichs  Aeetonarie.  —  Otto,  Ein  Fall  Ton  perio- 
lemoglobinariB.  —  Boa»,  üeber  paroifamale  Haemoglobinarie.  —  J.  Stmima, 
etiangen  in  ihren  Betiebangen  tat  Henbyperlrophie.  —  J.  Slrnusi  und  U.  Ger- 
I   hiitologisehen   TerSndemagen   der   Niere,   welche   nach   Ligatur   de>   Dreten 

—  Rihbm,  üeber  compeDsatorieche  Hypertrophie  der  Nieren.   —   P.  Grirtcili 
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und  0.  Israel y  Dasselbe.  —  Riegel^  üeber  den  Einfloss  acuter  Nephritis  4uf  Heiy  und 
Gefftsse.  —  Kiener  und  Kelsck,  Unter  dem  Einfluss  you  Malaria  entstandene  Nieren- 
aifectionen.   —  Litten,  Nephritis  nach  Einreibungen  mit  Perubalsam  entstanden. 

B«  Krankheltei  der  karDJelteDden  uod  m&BiiUcJien  GeKklecktoargaiie«  Ebstein,  Zur 
Lehre  von  den  chronischen  Katarrhen  der  Hamwege  und  der  Cystenbildung  in  denselben. 

—  Damschy  Die  Impfbarkeit  der  Tuberculose  als  diagnostisches  Hülfsmittel  bei  Uro- 
genitalerkrankungen. —  Boegeholdf  Zur  Behandlung  des  Blasenkatarrhs.  —  Bockhart, 
Zur  Aetiologie  und  Pathologie  des  HamrOhrentrippers.  —  Neue  Literatur  zu  den  Krank- 
heiten der  Harn-  und  mftnnlichen  Geschlechtsorgane. 

Krankheiten  des  HervenrnfmiemM. 

I.  Kraiiklieitoii  der  Cdntnlorgaie  dei  NorYeiisyftems. 

Referent:  Prof.  Dr.  A«  Eoleikirg  in  Berlin. 

S.  423—456. 

fieklrftkraikkeltea.  Möbius,  Arndt,  Ueber  Neurasthenie.  —  Althaus,  Ueber  Asthenia 
cerebri.  —  Jewell,  Hugher,  Löwen/eld,  Ueber  Neurasthenie.  —  Charcot,  Ueber  künstlich 
erzeugten  hysterischen  Hypnotismus.  —  Fere,  Ueber  „Ovarie'*.  —  Barrs,  Regis,  Hyste- 
rische Paralyse   bei  Mftnnern.  —  ütspeüski,  G.  L.  Walton,  Ueber  hysterische  Taubheit. 

—  Ore/fier,  Ueber  „Hysterie  precoce**.  —  Friedreich,  Plajffair,  Lom'roso,  Behandlung 
der  Hysterie. 

Rousseau,  Ballet,  Drosdow,  Ueber  Narcolepsie,  Morbus  hsrpnoticus.  —  Rieger^ 
Langer,  Ueber  Katalepsie.  —  Sorel,  Aphasie  nach  epileptischem  Anfall.  —  Knecht, 
Lau/enauer,  Baistrocchi,  Ueber  corticale  Epilepsie.  —  Albertoni,  Experimentell  henror- 
gerufene  Epilepsie.  —  Siemens,  Das  Verhalten  der  Pupille  von  Epileptikern.  —  Marie, 
Dasselbe.  —  Beevor,  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  Epileptikern.  —  Krantz,  Schuchardt, 
Olderogge,  Das  Körpergewicht  nach  epileptischen  AnfAllen.  —  Jehn,  Zur  Aetiiologie  der 
Epilepsie  im  Kindesalter.  —  Richter,  Allison,  Packer,  Vincenzi,  Claus,  Hirngeschwülste 
bei  Epileptikern.  —  Ferrand,  Sponholz,  Ueber  Spontanheilung  der  EpilepMe.  —  Roux, 
Hammond,  Law,  David,  Albertoni,  Lees  und  Ga^,  Alexander,  Bourneville,  Zur  Therapie 
der  Epilepsie. 

Buzzard,  Demange  und  Luys,  Ball,  Ueber  Paralysis  agitans.  —  Auerbach,  Morton, 
Nervendehnung  bei  Paralysis  agitans.  —  Seguin.  Huet,  Hyoscyamin  und  Hyoscin  bei 
Paralysis  agitans. 

Schutz,  Morton,  Hammond  u.  A.,  Ueber  Athetose.  —  Kinnicut,  Uoyd,  Sauneg, 
Ueber  Chorea  magna.  —  Chambord,  Makroencephalie  bei  Chorea.  —  Sinkler,  Zwei  FftUe 
YOU  Chorea  senilis.  —  Sawyer,  Mann,  Hammond,  Abbot,  Goodhart  und  Philipps,  Guzzoni, 
Carstens,  Richter,  Zur  Therapie  der  Chorea. 

Berger,  Fr.  Schnitze,  Russell,  Röhring,  Kjelberg,  Ueber  Tetanie.  —  Rochefontaine, 
Ueber  Hirnblutung.  —  Meunier,  Rousseau,  Dasselbe.  —  P.  Meyer,  Ein  Fall  von  alter 
Hftmorrhagie  des  Pens.  —  Coates,  Ueber  Himarterienaneurysmen.  —  Lechner,  Hirn- 
blutungen im  Gefolge  der  Frühformen  der  Syphilis. 

de  Jonge,  Spillmann,  Schmidt,  Ueber  Tumoren  der  MeduUa  oblongata.  —  Ferner, 
Ein  Tumor  des  rechten  Thalamus  opticus  und  der  Corpora  quadrigemina.  —  Pousson, 
Gliosarcom  des  Pens.  —  Mathieu,  Ein  Tumor  des  rechten  Pedunculus  cerebri.  —  Gilles, 
Chvostek,   Weinstein,  Otto,  Marchand,  Strümpell,  Ueber  Tumoren  der  Hirnrindengebiete. 

RickenniarkskrtukkeiteB«  Preoost,  Fournier,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Tabes 
mit  Syphilis.  —  Rehlen,  Pulsinelli,  Dasselbe.  —  Brousse,  Fere,  Hammond,  Ueber  here- 
ditäre  Ataxie.    —   Leubuscher,   /?.    Schultz,   Ueber  Tabes   im  Kindesalter.  —  Buzzard, 
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Fart  Tollstlndige  Immobilitilt  beidar  Bnlbi  bei  T»beg.  —  Kahler,  EpendjrmitU  am  Boden 
des  4.  YeDtrikelfl  bei  Tabes.  —  Pierret,  Ueber  yagomotorificbe  nnd  trophiacbe  StOnmgen 
bei  Tabikern.  —  Deöoue,  Buzzard  u.  A.,  Rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie  bei 
Tabikem.  —  Demange,  Beane,  Trevee,  Poncet  und  Roques,  P.  Brunn,  Fere,  üeber 
trophische  Stdrongen  bei  Tabes.  —  Strümpell^  Tabee  als  n^ystemerkrankang*^.  —  Adam- 
kiewioj,  Dasselbe.  —  Raymond  and  Arthraud,  Atrophie  der  Sympathicusganglienzellen 
hä  Tabes.  —  Deferine,  Degeneration  der  Haatnerren  bei  Tabes.  —  A.  Eulenhnrg,  Limg 
/or,  üeber  die  Heilbarkeit  der  Tabes.  —  Rumpfe  Ne/tel,  Cavafy,  Gussenbauer,  Zar 
Therapie  der  Tabes. 

BrunelUy  üeber  die  Ursachen  der  spastischen  Spinalparalyse.  —  Weiss,  üeber  das 
Wesen  der  spastischen  Spinalparalyse.  —  Eisenschitz,  Die  angeborene  Form  der  Seiten- 
strangsclerose.  —  Reymondy  Ein  Fall  ?on  gleichzeitiger  Sderose  der  Seiten-  und  Hinter- 
stringe. 

Fr,  Schnitze,  Sectionsbefnnd  bei  einem  Fall  von  spinaler  Kinderlähmung.  — 
Duplaix,  Dasselbe.  —  R.  M,  Simon,  Nerrendehnung  bei  Spinalparalyse.  —  Mages  Finny, 
Utten,  Ueber  acute  au&teigende  Paralyse.  —  Oowers,  Raymond  und  Oulmont,  Haecker, 
James  Ross,  üeber  acute  atrophische  Spinaliahmung  der  Erwachsenen.  —  G.  Fischer, 
Ueber  Spinalerkrankung  bei  Trinkern.  —  Tuczek,  Eine  Localepidemie  Ton  chronischem 
Eigotismus. 

Möbius,  üeber  progressiye  Muskelatrophie.  —  OiUmont  und  Neumann,  Dasselbe.  — 
J(fr<^,  Herpes  loster  der  erkrankten  Seite  bei  progressirer  Muskelatrophie.  —  Vierordt, 
Uelwr  die  Differentialdiagnose  zwischen  progressiTor  Muskelatrophie,  chronischer  Polio- 
myelitis aot.  und  peripherer  atrophischer  Lähmung.  —  Pekelharing,  Sectionsbefund  bei 
Pseadohypertrophie  der  Muskehi  —  IVeiss,  Verminderung  der  Kreatinausscheidung  bei 
Psendohjrpertrophie  der  Muskeln. 


0.  Krankhaitei  der  peripheroB  lanrea  und  Guiglian. 

Referent:  Prof.  Dr.  Seellgmillcr  in  Halle. 
S.  456-468. 

L  Aligemeioei.  C.  Westphal,  Ueber  eine  Fehlerquelle  bei  Untersuchung  des  Knie- 
pbXnomens  und  über  dieses  selbst  —  M.  Manassetn,  üeber  die  Wirksamkeit  schwacher 
Hautreize  bei  Lf&hmungen.  —  Mortimer  Granville,  Die  Percussion  als  Heilmittel  nerrGser 
Stdmngen.  —  Charcot,  üeber  die  Muskelatrophie  nach  gewissen  Gelenkl&sionen.  — 
Bernhardt,  üeber  die  Erfolge  der  Dehnung  des  N.  facialis  bei  Tic  convulsif.  -^  Rankin^ 
Heilung  diffuser  neuralgischer  Schmerzen.  —  Charin  und  L,  Guignard,  üeber  die  ür- 
ischen  Yon  Knochenschmerzen.  —  Berger,  üeber  diabetische  und  nephritische  Neu- 
nlgien.  —  F.  Richter,  Üeber  nerrOse  Dyspepsie  und  nerrOse  Enteropathie.  —  R.  Bur- 
kart,  Zur  Pathologie  der  Neurasthenia  gastrica.  —  Leyden,  Ueber  periodisches  Erbrechen 
(gastrische  Krisen),  nebst  Bemerkungen  über  nerrOse  Magenaffectionen.  —  Balz,  Ueber 
Beii-BerL  —  Käst,  üeber  faradisohe  Entartungsreaction.  —  Erb,  üeber  Yerlangsamung 
der  Empfindungsleitung.  —  Caspari,  Zur  Casuistik  der  Neuritiden 

IL  LecalaffectieneB  elBielner  NerrenbalineB«  Hartmann,  Supraorbitalneuralgie,  hervor- 
<arnfen  durch  Empyem  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  —  Hack,  Reflexneurosen  und  Nasen- 
eiden. —  Senator,  Ein  Fall  Ton  Trigeminusaffection.  —  Berger,  üeber  idiopathischen 
Zangenkrampf.  —  Schütz,  Mimischer  Gesichtskrampf,  combinirt  mit  Zuckungen  des 
raumensegels.  —  Erlenmeyer,  üeber  traumatische  Llhmung  des  Plexus  brachialis.  — 
^eligmUller,  Die  Stellung  des  Schulterblatts  bei  Serratuslfthmung.  —  Bernhardt,  Zwei 
nie  Ton  ErVseher  Lahmung.  —  Derselbe,  Isolirte  L&hmung  des  Musculus  supinator 
»ugus.  —   Stein,  Die  Wolff'sche  Methode  der  Behandlung  des  Schreibekrampfes.   — 


Inhalts  verzeic  hui  ES. 

^inr&che  und  etfolgreiche  Behandlung  dei  SehTeibeknuopfs.  —  Pierorät,  Usber 
IhmnDgen  der  oberen  EitremitKt.  —  Remak,  Zar  LocaUmUdq  sitnnüner 
91  Unteieitcemicftten.  —  Stile»,  Etgotin  gegao  Eleilshmang.  —  Madtr, 
»  rbythmiiehen  cloni«ehen  ExtremitltenkrlmpfeD.  —  March,  Cop^TbaUktn 

—  Lelutle,  neber  Zntter  ophthalmicni  mit  FMikliilUiiniing.  —  Joffroy, 
Zoiter  mit  heftigem  Schmerz  bei  Haikelktrophie.  —  Mieden,  Ueber  nci- 
ter  opbthnlmicui.  ^  E.  Küfltr,  Ein  Fkll  tod  hklbieitiger  OnlchtuCrophi«. 

Ueber  progret^Te  Geiiahtsatiaphie  und  Sclaroderaie.  —  Savage,  lieber 
lemicranie.  —  Nene  Literktnt  zu  den  Krankheiten  dei  Nerveniiyit«nis. 

Pvrchlatrle. 
iten:  Dr.  IlliKb  und  Director  I>r.  8*ider  in  Dktldoif,  IrrounMalt 
dei  Stadt  Berlin. 
S   468-493. 

lig,  IKe  kOrperliehen  Ornndlagen  der  QeijteHinrnngen.  —  M.  fJeach,  Unter- 
ir  Terbrechergebirae.   —   Fere,   Fall   ran   aaymmetriichen    Himwindung;«- 

Arndt,  Lehrbndi  der  Pifchiatrie.  —  Kotier,  Ueber  die  OeietEe  des  perio- 
n(.  —  Ji.  Barkarl,  Weitere  Uittheilangsn  Ober  chroniiehe  Moipliiiun- 
1  Ihre  Behandlung.  —  P.  Daude,  Da«  EntmUndigungirerfahren  liei 
.  —  E.  Mendel,  Die  TerSndemngen  der  Srnrinde  im  ersten  Stadium 
in  Paratifie  der  Irren.  —  Wigletworlh ,  Zur  Patbolope  der  progresBiren 
Zacher,  BeitrSge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  pro- 
iTie.  —  C.  Weifphal,  Erkrankungen  der  Hiutentringe  bei  paralfüichen 
.  —  J.  JUickle ,  Dai  Kniepblnomen  bei  pragjeuiTer  Paralyse.  —  Snell, 
ihtltuLsi  der  Dementia  paralytics  inr  Syphilis.  —  J.  Mickle,  Paralyse 
itzntigen.  ^  Pbrinnud,  Flinmenontaiii  aU  Torllufei  von  Dementia  para- 
Stenger,  Die  Mrebiale«  Sehsterungen  der  Faralytiker.  —  Binchbtrg,  Seh- 

einem  Paralytiker.  —  Duteiqiie,  Ophthal moskopitch  sichtbare  Verinde- 
Lgei  bei  Paralyse.  ~  LnßUe,  Allgemeine  Paralyse  .s  double  forme". 
T  und  Ftrrier,  Qliom  der  rechten  HemispbKre.  —  de  Junge,  Tumor  der 
;ata.  Diabetes  meliitns.  —  Flotten,  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Diabetes 
^.  Schmidt,  Fall  von  Gliom  des  4.  Ventrikels  ohne  Symptome  tou  Seiten 
ems  —  King,  Fall  tob  raaltipien  Himtomoren,  —  Birdiall,  Dasselbe.  — 
kaon,  Loealisirte  Krampf anfSlle  bei  Himtnntor,  —  Knecht,  tJeber  die 
Epilepsie  mit  Enreichungsherd.  —  Heubner,  Drei  Fllle  TOn  tuberculSten 
m  Mittet-  und  Nachhira.  —  Hob»on,  Tuberkel  des  Pona  und  der  Medulla 
paralytischen  Symptomen.  —  Briickner,   üeber  multiple  tuberöse  Seleroce 

—  Spils.  Zwei  Fllle  Ton  circnmscriptor  Ltsion  der  motoriscben  Binden- 
inu.  —  Bolländer,  Ueber  circamseriptes  GehimDdem  als  Ursache  >on 
n.  —  Weitbrook,  Fall  Ton  Hlmcontusion.  —  Macteod,  Wachsthumshemmung 
i  Fehlen  der  granen  Substanz,  ~  Ullrich,  Zar  EncSpbalopathia  satamina. 
inger,  Tranaitorisehe  Tobsucht  im  Gefolge  eines  Anfalls  von  ,Uessing- 
pping,  Ueber  die  Beziehnngen  der  sogenannten  FrauenkrankheiteD  zu  den 
in  der  Franen.  —  Kiernan,  Psychosen  nach  Scharlach.  —  Poni,  Be- 
er einen  Fall  tOu  .Folie  sympathiqae",  —  B.  Ball,  Ringrote  Alkint, 
n  bei  Paralytia  agitans.  —  Jehn,  Zur  Aetiologie  der  Epilepsie  im  Siades- 
fner,  W.  P.  Verit:,  Kopfrerleuangen  und  Psychosen.  —  Ueber  psychische 
b  HirnhAmorrhagieu.  —  Crolhere,  Eine  Studie  -über  die  Ursachen  der 
-    B'irr,    Blfldsinn   nach   Hasturbalion .    ~    Baniiialer,    Compensatorisches 
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Auftreten  Ton  Brommuiie  bei  Epileptikern.  —  Hadlich,  Die  Jodoformintoxication  nach 
den  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen.  —  Erlenmeyery  Ueber  die  prognostische  Be- 
dentnng  dar  in  den  Yerlanf  einer  Psychose  fallenden  Schwangerschaft.  —  Pick,  üeber 
Kiankheitsbewnsstsein  in  psychischen  Krankheiten.  —  E,  Kräpelin,  Ueber  psychische 
Schwädie.  —  L.  Löwen/eld,  Die  Erschöpfungszustände  des  Gehirns.  —  J.  Althaus, 
Ueber  Asthenie  des  Gehirns.  —  Holländer,  Gasquet,  Ueber  das  moralische  Irresein.  — 
jEL  Pohl,  Ueber  ünpuLuTes  Irresein.  —  Lowenfeld,  Zur  Gasuistik  der  transitorischen 
psychischen  Störungen.  —  Taguet,  Ueber  Delirium  intermittens.  —  Fr,  Möller,  Beitrag 
ZOT  Lehre  von  dem  im  Kindesalter  entstehenden  Irresein.  —  Alder  Blumer,  Fall  von 
perrersem  Sexualtrieb.  —  Ball,  Ueber  Dipsomanie.  —  Zambaco,  Ueber  Morphiomanie« 
—  Obersteiner,  Ueber  chronischen  Morphinismus.  —  R,  Ball,  Ueber  Zweifelsucht.  — 
Cdtbade,  Ein  Fall  Ton  Zweifelsucht.  —  Grashey,  Ueber  die  sphygmographischen  Gurren 
Geisteskranker.  —  W,  Bechterew^  Ueber  den  Zustand  der  Körpertemperatur  bei  einigen 
Formen  von  Geisteskrankheiten.  —  0.  Hebold,  Subnormale  Temperaturen  bei  Geistes- 
kranken. —  Sioli,  Em&hrungsanomalien  im  BeconTalescenzstadium  der  Manie.  —  Geo 
H.  Savage  und  Clifford  Gilt,  Uebereinstimmende  Formen  Ton  Melancholie  und  Manie 
bei  Zwillingen.  —  Maradon  de  Montyel,  Die  Nachahmungssncht  in  ihren  Beziehungen 
zur  Folie  eommnniqnie.  —  C.  H.  Hughes,  Dementia  acuta  bei  einem  alten  Manne. 
Heilong.  —  B,  Juranvilie,  FaU  Ton  „ Gefühl  eines  doppelten  Ich's**.  —  D,  Ferrier,  Fall 
Ton  Alloeheirie.  —  Spitzka,  Ueber  epileptiforme  Schwindelanfälle  mit  Zwangsideen  com- 
binirt.  —  F.  v.  Olderogge,  Etwas  über  die  Schwankungen  des  Gewichts  bei  Epilep- 
tischen.  —  Schuchardt,  Dasselbe.  —  Kranz,  Ist  der  Verlust  des  Körpergewichts  ein 
Erkeonnngszeichen  eines  Toraufgegangenen  epileptischen  Anfalls?  —  C  E.  Beevor,  Ueber 
die  Bedingungen  des  Kniephflnomens  und  Fusscionus  und  über  postepileptische  conjugirte 
AngendeTiation.  —  W,  Alexander,  Ueber  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Unterbindung 
der  Vertebralarterien.  —  Hughes,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  des  Hyoscyamins 
in  der  Psychiatrie.  —  Kretz,  Ueber  Hyoscyamin.  —  Gasquet,  Atropin  als  SedatiTum.  — 
H.  Huod,  Die  Behandlung  der  periodischen  Manie.  —  W.  Goodell,  Klinische  Bemer- 
kungen über  die  Eierstocksexstirpationen  bei  Geisteskranken.  —  M.  BaiUarger,  Ueber 
Auftreten  Ton  Melancholie  zur  Zeit  der  Menstruation.  —  Jolly,  Ueber  die  staatliche 
Fürsorge  für  Epileptiker.  -7  Gray,  Ueber  Asyle  für  geisteskranke  Verbrecher.  —  Neue 
Literatur  zur  Psychiatrie. 

Hautkranklieiteii« 

Beferent:  Privatdocent  Dr.  0.  Lmmf  in  Berlin. 

S.  493—500. 


P,  G.  Unna,  Beiträge  zur  Onychopathologie.  —  Doutrelepont,  Ueber  symmetrische 
Tylosis.  —  P.  Michelson,  Ueber  die  malignen  Formen  der  Alopecia  pityrodes.  — 
Lassar,  Fälle  Ton  Alopecia  furfuracea  pityrodes.  —  PF.  Raudnitz,  Zur  Aetiologie  des 
Lnpns  vulgaris.  —  E,  Pontoppidan,  Zur  Aetiologie  des  Lupus.  —  E,  Finger,  Ueber 
einen  seltenen  Fall  tou  Liodermia  syphilitica.  —  E.  Geber,  Ueber  Epithelioma  mol- 
loscum.  —  G.  und  F.  E,  Hoggan,  Ueber  NerrenTeränderungen  bei  Lepra  anaesthetica.  — 
J.  Caspary,  Ueber  Urticaria  factitia.  —  Comanos,  Ueber  eine  merkwürdige  toxische 
Nebenwirkung  des  Morphium  muriaticum.  —  G.  Hansen,  Ueber  Bacillus  leprae.  — 
Schaper,  Zwei  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica.  —  E,  Pontoppidan,  Taws  und  Fram* 
boesia.  —  Unna,  Ueber  Heilung  des  Liehen  ruber  ohne  Arsenik.  —  A,  Pawlik,  Jodo- 
form bei  exsudativen  Hauta£fectionen.  —  Lapatin,  Behandlung  von  Erfrierungen.  — 
Fürhringer,  Naphthalin  als  Antiscabiosum.  —  Nene  Literatur  zu  den  Hautkrankheiten. 
JahrbiMh  f.  prakt  ^erxte.    VI.  B 
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Kinderkranklielteii. 

dsiEi&dei&btheilungderKoaixl.CIuritiRiBeiliti. 
S.  500—521. 

clalbsridlit  der  Diicunion  üLei  die  EniSliiiuigili^e.  —  Biedert,  Uaber 
otbireiidiseD  NrnbrungemengaD  (NkliniDgSDiiiiimnni),  nebit  Vorachllgeo 
[ilch  und  des  Käthes.  ~~  Dtrtetbe,  WageUndieu  —  Rmdaitt,  Ter* 
rt'i  Rkhmgemenge.  —  Martin,  BiederCa  Kindernahning.  — 
IchcomerriniDg.   —   Korwann,    Hochmali   einige   Venuche   fiber  dio 

H.  0.  Opel'i  Nihnvieback  al«  Nebenkoat  für  rachitiach  kranks 
hak,  Beitrlge  mr  Frage  der  künatlieben  EmUmug  der  SSaglinge.  — 
cUedenet  flbet  HalWnnlloh.  —  Biedert,  üebei  die  Natai  dei  Eiweiu- 
milcb.  —  üffelmann,  Ueber  ebe  FranenmUch,  *»lche  lieh  in  der 
iiniilob  Terbielt,  —   Tarnier  ond  Parrol,  tJeber  kOnatUcbe  Emibraag 

Eviil  Ifeiftr,  Bimerknng«!!  betreffend  Wacluthnnt  nnd  KOrp«^ 
{linge.  —  üffelmann,  üeber  die  Betaltate  der  Kind«rhet)(tUteD  in 
•echt,  Oeber  Einatbmnng  reinen  Saaentoffi  inr  Anregung  dei  Stoff- 
■rdoH,  üeber  die  Behandlang  da  Scheintodet  Ton  Nengeborenen  mit 
—  Totenhü/er,  SclarGdema  neonatorum,  —  L.  Fürst,  üeber  acut« 
nheimer,  ünteranchnngen  nnd  Beobacbtangsn  znr  Aettologia  der 
afintki,  BalhiUi.  —  Steffen,  Bericht  Aber  die  Yeihandlnngen  der 
muiUiaiten.  —  Oeory  Mager,  Zwei  Fllle  tou  Rhenmatiunui  acutni 
liner  eigenthOmlicben  Connplication.  —  Voh*eii,  Beitrige  inr  Kenntniu 
■mtu  im  Kindeialter  —  Verger,  Scorbat  bei  sinem  siebenmonat- 
K  Leroux,  CoDgenitalei  Sampffieber  und  Bedentang  der  Erblichkeit 
et  SompfGeben  der  Kinder.  —  Atch,  Ein  Fall  ron  AbdominaltTphoi 
im  Kisdeialter.  —  Lederer,  Ein  Beitrag  zur  UenlngitU  tabarealosa  — 
P'all  TOn  Meningitii  baailatia  mit  Aosgang  In  Qeneinng.  —  Bauer 
1  UenlngitU  tnbercnloia  geheilt  dnrch  Jodofonn.  —  Soltmann,  Cyiti- 
plei  bei  einem  eiojlhrigen  Kinde.  —  e.  Hohcede,  Emprem.  Stannogi- 
.eubtueher.  Ein  Fall  Ton  Tabei  doraalii  im  frQbeeteu  Kindesalter.  — 
Jlttheilnngen  über  FieDhü*.  —  Chvoettk,  Fall  Ton  Ülcos  Tentiicnll 
L.  —  Wertkeimber,  Ein  Fall  tob  ülons  fentiiciili  almplai.  —  Wat- 
EinflnM  dei  Calomel*  aqf  Oibrnngiproeeue  nnd  aaf  dM  Laben  dar 
1.  —  Marti»  Cohi,  Die  Virkimgen  dai  Beiordn  nnd  leine  Anwen- 
praiii.  —  Soitinana,  Statiatiicher  Bericht  dar  Mationireu  Klinik  nnd 
alm-Angnita-Hoipitali  in  Bretlan.  —  Joe.  Mendl,  Darmprolapa  nach 
»iomphalltit  bei  ainam  5  Monate  alten  Kinde.  —  R.  Foa,  Die  spe- 
■j*   im  Kindeialter  und  ihre  Behandlung.  —   Wolberff,  Tracheotonie 

Wochen  nach  der  Operation.  —  Henke,  Zur  Frage  der  Verband- 
tancbeakel   bei   kleinen   Kindern.  —  KümaieU,  Zar  Behandlung  der 

im  Kindetalter.  —  Henoch,  Fall  ron  allgemeiner  Lymphoiarcom- 
literatur  in  den  Kinderkrankheiten. 

«feient;  Frlratdocent  Dr.  Cihulabi  in  Heidelberg. 


I   jer   Tiln   nl   TiglH.      OSnner,   Üeber  Cartinmn   der  TbIt».   — 
hanUaiii  tabiorum  minonun.  —  Oayt,  Beitrigt  mr  Nanblldiing  der 
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fe,  n«bei  TkgiiiAlftrtalii  —  £hintBächi«r,  Debsr  hindegewtbige  und 
ildnnfeii  dar  Scheide. 

ku  4t»  Ulcril.  Claui,  Fikaanknnkbsitaa  Dnd  SeelenMOrangsn,  — 
tiiMa  SchsideuirrigMioDen.  —  Ringer  und  S/urnll,  üsbar  den  inneTeD 
li  hypenaoiigkiuaum  bsi  Ameuonho«,  —  SeÄtcaTi,  Oabar  Oludraini 
dm.  —  Brenaect«,  FDDglhe  EDdomstriUi  (CMuwtikl.  —  Kubaeiow, 
■  TitMU  dJ»gn(«tieiitaT  doppelter  GebSrniuttei  nai  Sobeide.  —  Schröder, 
uatomatrft  in  einer  Dleraibslfte.  —  Co^oAiein,  Deb«T  Ctenumjoine.  — 
fibrinDaein  Dteruapalyptm.  —  Berg,  Ein  Fall  Ton  •nbmtteJlMii]  GbrOsen 
ioKoateia,  Usber  GuciBOMUMma  sleri. 

ei  der  Onrl«!,  TaWi,  Ugaaeilc.  Mayer,  Cjitoma  tnjxomatocnm  otuü 
an  Peritoaealiack.  ~  Sc/tröder,  Dabar  die  Behandlung  Ton  in  den 
brochenaii  Beckenabteateen.  —  Martin,  üeber  Haamatoma  parintarinam 
an  pnerpetale.  —  SchraniK,  Uaber  Eilaitartabeioaloie.  —  KUimcächter, 
ligamonti   lotnndi   ainiitrl.  —   Sänger,   Uabei  Fibicnroama  UgMaeuU 

ttjBikil^l«.  Fräniel,  AnpUiohe  PreuMbwimiDa.  —-  Sehuxiri,  üeber 
ei  BCDler  Animie.  —  PawHk,  Debar  die  TorzOge  der  Prlparationi- 
lichaidanfiatalD  toi  der  KolpokJaliii.  — -  Orae/e,  Ein  Fail  von  Laparo- 

Debar  atraphiiiianda  üntarblndnng  dar  OrarialKeliue.  —  Currier, 
.  —  Zweifel,  Ueber  die  Oafahren  der  Panction  von  OTarialkTUomen. 
EJeber  O*»rioton)i«.  —  Leopold,  30  LapMtitonilaii.  —  Kaitmawi,  Fflnf 
romoparatioiMn.  —  Schrödar,  Uaber  HTemetomie.  —  Mikulicz,  Ex- 
BikindakopfgiDuan  nnd  oiangegioiun  mbaeiOaen  Hyami  dei  ütami.  — 

die  Tanoiguug  dai  Stielt  uaeh  der  Ampatado  uteri  anpraTaginalis.  — 
D  Lkparo-Hyatarolooile  wegen   toUlen  Ptolapnu  utoi  et  T^;inBe.  — 

T»gina)er  ütenuouUipJrtioii.  —  Hakn,  üebar  totale  vaginale  Cteitu- 
»haaten,  Weitare  Erfolge  der  vaginalen  Totalautirpation  dei  Utenu,  — 
on    totaler   vagmaler  ütenuaiatiTpalion.    —    Sänger,   Uaber    raginirie 

de*  Utania.  —  Nene  LiterMvr  nu  O^nftkologis. 


Baferent:  Pri*atdo«ent  Dr.  Mifteto  In  Raldelba^. 
8.  H2— 580. 

I  Iw  Sdnrugtrtckft,  der  ttebirl  oid  iei  WKkanMb.  Geigei,  Beob- 
I  Wolfboban  Ginge.  —  Kockt,  Die  Oartnenehen  QInge  beim  Weibe. 
JtennberegDng  beim  Kanincben.  —  Range,  Wirkung  boher  nnd  nie- 
n  auf  den  KaBinebaDatenu.  —  n.  Be^tnana,  Dabar  Utninmilebkügel- 
irnm  konunt  dai  Kind  am  hRaSgitan  in  der  Kopfandlaga  edi  Welt? 
gr  die  Uraaehen  der  Drehung  de«  Schldelt  bei  Hintetiianptilagen.  — 
mg  der  FrOobte  im  Dterni  bei  ZwilUngiaohwuigerKhaft.  —  Lumpe, 
\ttä  En^teblrenden.  —  Pfetfier,  Uabar  dia  Xnttannlleh.  —  Birch- 
len  Ictaroi  neonatomm. 

dar  Schwaigertckift.  JCrgeni,  Ein  F»!!  von  Atnphia  gartro-intesti- 
—  FtaiicMen,  üeber  AlbnminDrie  naoh  Oebarten.  —  Behm,  Üebar 
ation  nnd  aber  Sehotipockenimpfang  Bchvangarer  nnd  Nengebotener. 
bet  letema  wlhrand  dar  ärBTiditlt.  —  Schott,  Daher  einieitigB  Poljr- 
lamaitiger  Oligohydramnie  bei  eineiigen  Zwillingen.  —  Kittner,  Ein 
igem   Hj'dnmnifn   bei    eineiigen    Zwillingen.    —•    ßutierote,    Daher 
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hw«ngeTBcli»ft.  —  Sänger,  üebet  Sehwangenchafc  im  rndimenUmi  Nebeit- 
«nu  dnplei.  —  Mnachka,  Ein  F&U  von  Bentnng  einea  rudimeatb'  mt- 
mden  UteruihomM.  ^  Kroner,  Deber  Retrofloiio  oteri  ^Biidi.  —  Kruten- 
Bhnng  einei  iutantitiellen  ntenumyomi  ichoii  vlhrend  der  Selmiigench^t. 
ber  ComplicfttioD  der  ScliiraDganch»ft  bei  GerriicarciiiDm. 
htlcgle  tti  fiehul  Krukenberg,  Alleinige  Auntosanng  äa  gMehloKMieii 
I.  —  Breus,  Ein  Fsil  tou  cystOieT  DegeneratiOD  der  Deeldaa  ts».  — 
Kiedflrkanft  bei  »IMd  KntgtblrendeD,  —  Smith,  SaadohrfDrinige  Conitriction 
berbatb  des  inneren  HuttermnudN  «Ihrend  der  G«bart.  —  IVotcryniki,  Ein 
61  Terwscbsang  der  Plac«nt&  nnd  der  Eiblate  mit  den  ÜMnuvkodangen.  — 
'ebei  Flsomta  praevia.  - —  Hofmeier,  Duaelbe.  —  Breui,  Die  diepboretiiche 
det  pnerpenlen  Eolkmpiie  mit  heiuen  B&dem.  —  C.  Braun,  Obdnctioiu- 
Eclamptiichen.  ~  Bruntiel,  Lipom  der  rechten  grouea  Sciiamtippe  all 
licBtiou.  —  Sahncking,  Halsgeicliwnlit  dei  Neugeborenen  all  Gebnrtihinder- 
nbourer,  Fall  toh  lureraio  aterL  —  Schliephake,  üeber  pathologiiche  Beeken- 
FDtns.  —  KoracA,  Ein  Fall  von  Bereglichkeit  der  Gelenkverbindungen  des 
Beeketu.  —  Wincket,  Kliniiche  Beobachtungen  aar  Djstokie  dnrah  Becken- 
■inriciiu,  PlfltiUcber  Tod  in  Folge  Ton  Bnptnra  aortae.  —  Vale/tta,  Fall 
Igiger  Retention  dei  Köpfet  eines  reifen  Kindes  lammt  PlaceutarreiteD 
er    Geblrmattethnhle.     —    Bayer,    Zwei    FJUle    Ton    tadtUeh    abgelanfenen 

tnÜit  Sebirtibllfe.      fPinckel   seit.,   üeber   die   TonUge    der   Seitenlage    bei 

—  c  Weckbecker-Steme/dd,  Ueber  die  Anwendung  dei  scharfen  LOffels  in 
hülfe.  —  JiRonn,  Fall  toq  Anenoephalua.  —  Krukenberg,  Ein  Fall  nm 
;iüi  ombilicalii.  —  Freudenberg,  üeber  die  Entriokelung  dM  oachfolgnidaa 
Mann,  Die  DecapitatioD  mit(«lit  Ecrasement.  —  Becker,  KOnttUche  Früh* 
I  8.  Haie  bei  derselben  Frau  antemommen.  —   C.  Braun,  Üeber  kflnsäiche 

—  Rampe ,  14  FUle  lOn  künstlicher  Frühgeburt.  —  Sommerirodt,  Ent- 
inei  lebenden  Kindes  durch  Sectio  caetarea.  —  Bidder,  üeber  Sectio  caetanw 
te.  —  Leopold,  Dar  Kaisenohnitt  nach  SBnger.  —  Beumer,  üeber  Becüo 
ksnistjk).  —  Braan,  Ein  Fall  Ton  Sectio  caesarea  nach  Porro.  —  FeUiiig, 
-  Ehrendorf  er,  Z»ei  FAlle  von  Kabenchnitt.  —  Kabierike,  üeber  Sectio 
^h  PoTTO  mit  Intraporitonealer  Stieltersorgang. 

Ibebgle  de«  VMkeilelli.  Gu»terov>,  üeber  Pnerperalfieber.  —  Kehrer,  In- 
Waizenachninden  als  häufigste  Ursache  der  Mastitis.  —  OpiU,  üeber  Ero- 
Bnutwane.  —  Renaert,  üeber  pcerperale  Mutftit.  —  E.  Braun,  Ueber 
nach   langdauenden   Geburten.   —   Löhlein,   Fall   von   EeUnptie  im  Sptt- 

—  Swiecicki,  Wie  lange  soll  man  nach  einer  Sectlon  oder  nach  Ablanf 
«ralfieberfaltei   in    der  geburtihülftichen    Thuigkeit   paDoren?   —    Ptagfair, 

TOn  Pnerperalfiabei.  —  Fiichel,  Zur  Therapie  der  puerperalen  Sepsis.  — 
guamatite  Nephritis  im  Verlauf  des  Pnerperinm*.  —  Thiede,  üebei  Inflltrar 
nchdecken  mit  Ausgang  in  Necrose  nach  septischer  puerperaler  lofection.  — 
Aeüologie  der  puerperalen  üterusinversion.  - —  Smith,  üeber  Prolapini   uteri 

Bloch,    Fall    Ton    puerperaler    Spttblntong.  —  Sommerhrodt,    Ein    Fall    ron 

Tod  im  Wochenbett.  —  Späth,  Zur  Frafe  der  Erhaltong  frflbgeborener 
Pelteareich,  üeber  die  Anwendung  des  Crede'schen  prophylaktischen  Ter- 
;en  Ophthalmia  neonatorum.  —  Ahlfeld,  üeber  Hemia  di^hragmatica  bei 
[eboreneu.  —  Vogtl,  Tod  durch  Terblutung  aui  der  NabeUoluinr  iu  Folg« 
philie.  —  Keae  Literatur  inr  Qeburtshülfe. 
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A.    Allgemeloe  Chtnirgie. 
Referent;  Prof.  Dr.  f.  lutk  in  Berlin. 

S.  580—593. 

tanke,  Ueber  die  »ntigeptische  Wiikumkeit  dM  TtymolgaMTerbandeB.  — 
e  aotiaeptiiehe  WnndbehMidlQiig  mit  tuigunm  Tbonerde  in  der  chiTUi- 

tn  Preibnrg  1.  Br.  —  Kocher,  üeber  die  «iD^litten  Mittel  zar  Enielnng 
iMidlnng  ahne  DraiDtDhren.  —  E.  Fiieher,  C.  Bonning,  Hager,  Hoeß- 
tz.  Die  WandbehaDdloDg  mit  Nkpbtalin.  —  £umine/,  üeber  eine  oene 
le  and  die  Annendang  des  Soblimati  in  der  Chiiargie.  —  O,  Neuber, 
ünianridrige  Eigenaebaft  dee  Torfmalli.  —  Dermlbt,  Tarfmnll  »li  nH- 
Mndmittel.  —  Dertelbe,  Erfshningen  Ober  JodoIOTm-  und  TorfreibHode  in 
len    Klinik    des    Qeb.-Rfttb    Esmaroh.    —    Mieiek  und  Leierink,  Ueber 

Torf  kla  Verbandmaterial.  —  Wnlfler,  Die  Rdtaction  de«  carcinomatOien 
Hydygier,  üeber  Pylornireaeotion.  —  Mikatici ,  üeber  Gartnweopie  und 
lie,  mit  Demonstration  »m  Lebenden.  —  Ä.  Wölfler,  Zur  Teobnik  dei 
unnie.  —  Derselbe,  Znr  Reeeetion  dei  Dann-  nnd  Dickdamu.  —  H.  hraan, 

maligna.  —  Kocher,  Bardelehea,  WSl/Ur,  Dauelbe.  —  Schede,  Uebei 
idlDOg  nach  Eehlkopfeistirpation.  —  J.  Michael,  Die  permanente  Tarn- 
racbea.  —  Grede  jun.,  XJebet  HitzeisÜrpation.  —  Bigelote,  üeber  SteJn- 
-  KUniscbe  Berichte  und  Lehrbücher. 

B.   SpMteDe  Wmrgle. 

.  A,  Icllcr,  Attiiteozant  der  chinirglsclien  DntTeTsttUcKlinik  mi  Berlin, 
a.  593—619. 

Zwei  ScbideliohOne  mit  Einheilang  der  Kngel  in  die  SebftdelbSble.  — 
>g  sam  Capitel  der  HirnTerletzangeu.  —  Freier,  Ein  Fall  tod  MeaserBticli 
iel  mit  Steckenbleiben  der  abgebrochenen  Meiierkling;e.  —  Roie,  üeber 
■im  HimabicesB.  —  Wernicke  ond  Bahn,  üeber  einen  idiopatbitcbeu 
}«cipitallappena,  der  dnroh  Trepanation  entleert  wurde.  —  ffeuck.  Drei 
Irpatien  maligner  ScbIdelgeiebwQlit«.  —  Braun ,  Fünf  Fslle  von  Kenrec- 
litea  des  N.  trigemfnu*  Dach  otteoplMtiioher  ReiMtion  dea  Jochbein«. 

Die  permanente  Tamponade  der  Trachea.  —  Maurer,  Drei  FSIIe  Ton 
^UoD.  —  Braun,  Zur  Kanntniu  der  Struma  malig^ia.  —  König,  Ein 
Btlon  de«  Bnutbein«  wegen  eine«  OWeoIdchondrom«.  '^  Ä.  Fränkel,  üeber 
te  Ton  EmpyemoperationeD.  —  Benno  Schmidt,  Deber  die  Aoluendrebnng 
e  bei  habitaeller  Scclioie  nnd  deren  Behandlung.  —  Hadlich,  Ein  Fall 
3eMphagotDmia  wegen  hochgradiger  Dyapbagie.  —  Maske,  Eine  «elten« 
Jetephagoi.  —  Kappeier,  Gastroitomie  bei  impermeabler  cuoinQier  Strictnr 
1.  —  Rydggier,  üeber  Uagenreiection  bei  Hagengeiohwflr.  —  Laaenelein, 
am  Uageni.  —  Ledderhote,  Ueber  Besectien  de«  oarcinomatOien  Pylomi. 
ei  Pille  Ton  Badiodoperatioii  bei  angeborenen  LeittenbrOcben  der  Hinner.  — 
iniittik  de«  BmchKbnltie«  nrttt  einigen  Bemerkungen  Über  Netiainklem' 
'«hmdl,  Operation  einer  Hemia  obtnraloria  incarcerata.  —  Uhde,  Ueber 
lea  Werkiengea  tod  Holz  am  dem  Colon  deteandeni  dnreh  Laparo-Colo- 
leM,  Ein  Fall  Ton  m«lanoti«obm  Sucom  4m  3«etumii 
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ikoff,  Beitrag;  zm  ChiruTgifl  der  Leber.  —  Langenbach,  lieber  EutirpatiOTt 
liue  vegfiD  ehroDischei  CboIelithiaiU.  —  Zeeat,  Die  EziCiipatioD  der  UUi; 
BD  und  Thiere.  —  Crede,  Eutirpation  der  Hilz  am  kranken  Maniehen.  — 
antiseptUchen  Naebbehaudlmig  der  Urethrotanii«  extern».  —  Steter,  Di« 
iD  Striotnren  der  mlnnlichen  Harnröhre  und  deren  Behandlnng.  —  Oberatf 
ierreiunDgen  der  mionlichen  HamrShre.  —  Juiliard,  Hellung  eine«  Ham- 
dnrefa  Blacennabt.  —  A.  Fiaeher,  Ueber  die  partielle  Reteetioii  der  Ham- 
igelme.  Die  6nmd*llse  der  modernen  Llthotrltie.  —  Roetnhadi,  Eutjrpktion 
,  —  Itrael,  Operation  einer  Fjonephroee,  —  Bruntxel,  Eutirpation  der 
)  wegen  ^ei  kaloa^Bn,  37^  Pfund  ichweren  Fibroma  der  HiwankapeeL  — 
«r  Nepfarolithotomie  wegen  Anitri& 

ir,  Itoieetion  de>  Oberarmkopfea  wagen  babitnelle*  LnxatioD.  —  Satter,  !)••- 
.  Btrgmann,  Ueber  die  Folgen  dar  Dntarbininng  der  Vena  femoralii.  — 
«r  Unterbindung  der  ScbenkelTene  «tu  Ponputeelien  Bande.  —  Roemanity 
re   Behandlung   der   icbweren    Formen    Ton    Coutraetaren   and  Aokjloeen    im 

—  f.  Meyer,  Teranche  und  Studien  aber  die  Lntationen  der  Fatell».  — 
t  Behandlnng  daa  Oann  valgoin  bei  JQngeren  Kindern.  —  HahB,  Ueber 
retectioD.  —  Buichf  Eine  neue  Methode  nr  Beiecüoii  dH  Fuugelenki.  — 
Ueber  Tanotomie  Teraltecar  KlampfUue.  —  tkcoladini,  Ueber  Pea  ealeuieu 

—  Neue  Liteiatnr  rar  Chirurgie. 

Angenli  etlkunde. 

Befer«nt:  Dr.  W.  DhlUff  in  Berlin. 
8.  620—652. 

iliMle  Bll  Phjlhle^.  Victor  Marehi,  Ueber  die  Terminalorgaae  der  Herren 
renkOrperohen)  in  den  Sehnen  der  Angenmuikeln.  —  R,  Berlin,  Zur  Phyiio- 
indtchrift.  —  /  BiriMerg,  Zur  rergleicheudan  Opfatbalmofkopie. 
IbelegiKbe  Auleide.  0.  Becker,  Zar  Anatontle  der  gesunden  und  kranken 
'.  Kraaie,  Die  Uiknkekken  der  Blennorrhoea  naonatorum.  —  Satder,  Wettere 
gen    Dber   daa  Trachom    nebet   Bemerkungen    über  die  Entatehnng  der  Bleir 

Ober  Therapie.  —  W.  ManM,  Ueber  endotheliale  Degeneration  der  Seh- 
A.  Voiaiui,  Ein  Fall  toh  beideneitigem  oentralem  Scotom  mit  paäiologiieh- 
n  Befund.  —  P.  Marchand,  Beitrag  zur  Kanntniu  der  homonpnen  InlateralMi 

und  der  Faierkreuzung  im  Chiaima  optieom.  —  Haeiueli,  Ueber  den  Bau 
len.  —  ühthoff,  Deber  pacbologiioh-anabimuche  Terftndemngen  bei  Scleritl», 
[ind  FrOhjahrtkatarrh.  —  O.  Vetech,  Ueber  QUom»  retinae.  —  E.  RaeU- 
•  amjloide  DegeDSratlon  des  Angenlidei.  —  Rieh.  Ullrich,  Die  anatomitehen 
:en  bei  cbroniidi  enttOndliehen  ZnctSnden  der  Irii  —  Da  Qama  Pinto, 
Uulereucbang  einei  naeh  Critghett'i  Methode  wegen  Homhantati^hjlomi 
Iget. 

■iMbe  hu.  7%,  Leber,  Ueber  die  Entatehnng  der  NetibaotabIDtnng.  — 
l>er  recidirirende,  idiopathiiehe  QlaikOrperUatung  bei  jungen  Leutm.  — 
rediUre  Srpbilii  und  Ihre  Beiiehnngen  ni  Erkrankungen  dea  Angei.  — 
Ueber  Katarakt  und  tonitige  AfftoetioneD  durch  BlitucUtg.  —  H.  Sehmidl- 
I  ipeelfiteheo  Raaction  de«  Sehnerreu  auf  meohatuadie  Beiie.  —  J,  Michel, 
'liehe  und  kflnitliche  LinieutrObuDg.  —  17.  M'olfe,  Deber  etnen  Fall  von 
äer   Irli   und    des   CiliarkOrpen.  —  Huguenin,   Zar  Caauiitik  der  Meuingi- 

Paulaen,  Ueber  dl«  EnMehnng  der  Sti^hrloiu  poetieiun  ehoiioidetw.  — 


TnhsltsVärüeichnUs.  XXm 

itng  n  dan  KtgAtMaea  AnonMlieu  det  Sthnerren.  —  E,  Landaumn, 
ang  «MptiMh  io  d«a  Ang»  «mpdinnfsnar  FMindkOrper.  —  Zehender, 
IriiTOfttUe.  —  L.  Lichtheiai,  D*b«t  Dodaln  AageDiDtukellIhmniigea,  — 
ir  ChinmnnBiin»«,   mit   3  FtUen.    —    B.   Cohn,  AaganktuiUiGiteii   bei 

-  Drachfetd,  ü«bet  2  Fslls  tdd  acntsr  Mfelitii,  camplidit  mit  Nenritis 
ittea,  üab«T  Tertndsnmgen  des  Angenbintargnind»!  b«i  ErkraDkangeo 
SchotltT,  Qn  nenn  RsfrkcÜoDMplitbBlmoikop.  —  A.  Ptacido,  Kiratoakop. 
.  AI/red  Orae/e,  Epiktitltche  BMoerknngMi  Ober  CfiticertasopHBtioDBo 
\g  einei  Loo>Iislnin|*opbtb«lmoiki>pt.  —  R.  Deiitschmann ,  Einige  Et- 
lia  ADwindoDg  de«  Jodoformi  in  det  Augenheilkunde.  —  Schenkt,  Die 
itiieben  Venucbe  in  der  AngenheilkQnde.  —  L.  de  Wecker,  Die  mitteilt 
kün«tlieb  enengte  Ophtbnlmi*  parnlents.  —  ff.  Kümnelt,  Oelwi  Debnaog 
u.  —  Nene  LiterMnr  itur  Angenheilknnde 

OhrcAbcUbnadc. 

BilMMt:  Dr.  Mviktth  In  BerUn. 
S-  652-678. 

e  ■■!  PhjiMegl«  det  BeUnrgau.  Wagenliduier,  Zur  Anatomie  det 
Fenbefni.  —   Kirchner,  üeber  die  Einwltknag  daa  Nrnnu  trigemlDiu  Mif 

—  Hoegyet,  Heber  die  wahren  nnachen  dei  SchvindeleiMhetnnngea 
iDg  tD  der  PaDkenhOfale. 

;!*  ni  Tkrafle  ler  OhtcRkrukMici.  Hedingrr,  Ueber  die  Ohrenkrank- 
lotiTperaoaalt.  —  Weil,  B«anltata  der  üntennthang  det  Ohren  and  d«i 
3  Schalkindem.  —  Knapp,  Vorflhergehende  Yergiftang  naeh  Elntrlnr«- 
ipfen  einer  AtropinlOnng  In  einen  geinnden  GehSrgang.  —  Moo>,  Oedem 
und  JoehbelngegeBd  ab  ein  Symptom  Ton  Fhlebitii  nnd  Thromboie  dei 

—  Moo»  nnd  SttinbrSgge,  Hiitologiichw  nnd  Uinlteber  Bericht  Ober 
Ohrpolypen  —  Knapp,  Angthorener  AbrOeer  Tenehliu)  dei  taneren 
IStanng  deuelben  durch  Haemopliilla  Tersltelt.  —  Deraetbe,  Beideneitige 
muichel  mit  Fehlen  dar  laneren  OehOrglnge.  —  Todd,  Anenryimatiache 

in  der  Tiefe  dei  luiieren  Oehdrgaiiga.  —  Field,  Üebar  Fslle  von 
DUDg  Ton  KnocheDgeiehvaltten  ana  dem  laueren  OehSrgang.  —  Suran 
nycei  parpareni  im  menichlichen  Ohr.  —  Maoe,  PyJtmitche  Znmie  im 
cb  der  Heilung  einer  acatea  eiterigen  PaakenhUhlenentiQndang.  — 
•lang  det  TanaDfortMtiei  in  einem  Falle  Ton  ehroniaehem  Obrkatarrb 
immelfeD.    ErOlhiDDg  daa  Slniu  tranirenai.    Heilang  pet  prim.  int.  — 

md  AnaitoHODg  faat  dei  ganten  grOutwtbaib  aD*arlnderten  knOeherDan 

-  Dittrich,  üeber  Baalaßraetar  dei  Sobideli.  —  Politter,  Uebet  primite 
long  im  QehDrorgan.  —  Mooi,  Nearotiicha  AnaUoirang  eines  knOebaman 
mit  rotansgehandem  Stigigem  Schirindel  nnd  Erbrechen.  Heilung  mit 
lai  noch  Torbandan  gewesenen  Rette*  det  aehUTrennSgent.  —  Lucae, 
igie  und  hlmorrhagltebe  Entiündnng  des  kindlieban  Ohrlabyrintbt.  — 
TÜgge,!  Doppalaeitiger  Hangal  dat  ganien  LabyriDtbt  bei  einen  Taab- 
Itolini,  Die  acute  EntzOndung  dei  blutigen  Labyiinthi  das  Ohrai  (OtlUi 
itina)  Irrtbbmlich  fflr  Meningitis  Mrebroiplnalii  epidemica  gehalten.  — 
on  Taubheit  nach  Hnmpi.    -  Nene  LItetatar  inr  Obrenhellknnde. 
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EaliBheUlumde. 

Prof.  Dr.  L  IdlMilw  in  Balle. 

S.  674—683. 

n  flbsr  die  Eroiianen  der  Zihne.  —  yCHtougby  Müller, 
•0  tat  die  CbHm  dei  msniDbliehan  Ziboe.  —  P.  W. 
tebaft  vat  die  Cuiei  der  ZshiM.  ~  Marshiül  H.  Webb, 
\  mit  Cernent  lai  AmfUllang  coriOier  Zlbne.  —  M.  Th. 
Ingen  der  Zlhne  bei  T»bet.  —  H.  ifoon,  Epilepiie  durch 
iefeniecreae  in  Folge  ein«  abgebrocbeneii  Zabumtat.  — 
Rl  nach  Zahnextractionen.  —  Bryion  Detavan,  Otalgie 
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1.    Methoden  der  Untersuchung. 

Unsere  mikroskopische  Technik  ist  wiederum  durch  einen  Farb- 
stoff bereichert  worden: 

1.  1.     H.  Griesbach:  Bin  Beves  TiaetUnsnUtel  fir  nensehlieke  ■■< 

thieritche  Ütwtht  (Zool.  Anzeiger,  V.  Jahrg.,  No.  117,  S.  406  —  410) 
wendet  das  jodwasserstoifsaure  Tetramethylrosanilinmethjljodid  (Jod- 
grün,  Hoffmnnn's  Grßn)  in  einer  Lösung  von  0,1  :  35  Aq.  dest.  an. 
Die  Schnitte  werden  vorher  in  destillirtem  Wasser  abgespult,  ebenso 
nach  der  Färbung,  die  meist  eine  augenblicklich  schnelle  ist.  Con- 
servirung  in  Glycerin  oder,  nach  Entwässerung  in  Alkohol  absol., 
der  den  Farbstoff  erst  nach  längerer  Zeit  auszieht,  als  Balsampräparat. 
Verschiedene  Gewebseleniente  nehmen  ganz  diflerente  Färbungen  an, 
z.  B.  Eptthelien  blau.  Bindegewebe  bleibt,  ebenso  wie  Knochen,  un- 
gefilrbt,  während  z.  B  DrDsenzellen  von  in  Alkohol  gehärteten  Prä- 
paraten sich  prachtvoll  färben.  Auch  weisse  Blutkörperchen,  Sper- 
matozoen,  Bacterien,  Ganglien,  Axencylinder  nehmen  den  Farbstoff 
auf.  Werthvoll  ist,  dass  sich  auch  Chromsäurepräparate  leicht  färben. 
—  Jodgrön  wird  übrigens  jetzt  wenig  im  Grossen  dargestellt,  man 
hflte  sich,  dafür  MethylgrOn  anzuwenden. 

2.  2.  C.  Friedländer:  llikr»skepUehe  Teeknlk  %nm  Cebranek  kei 
MedleMsckea  mmi  patkoltgisek-anatomUeken  llutersHekviigeB  (Cassel  und 
Berlin,  Verlag  von  Th.  Fischer)  giebt  eine  kurze  und  brauchbare 
Uebersicht  der  vei-schiedenen  Tinctionsmethoden,  namentlich  auch  mit 
Rücksicht  auf  Tuberkelbacillen  u.  s.  w.,  worüber  an  anderer  Stelle 
berichtet  werden  wird. 

8.  3.     Weigert:  Veker  eine  aeae  0»ters«ekMg8Metk»4e  4es  Cestral- 

■eneuysteMt  (Centralbl.  f.  d.  medic.  Wiss.  1882,  No.  42,  48  u.  46) 
flrbt  in  Eali  bichromic.  (nicht  in  Chromsäure  oder  nur  in  Alkohol) 
gehärtete  Präparate  in   folgender  Weise:    die  nicht  über  0,025  Mm. 

Jalirbneh  f.  prnkt.  Aente     VT.  1 
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dicken  Schnitte  kommen  zunächst  auf  wenigstens  1  Stunde  in  eine 
gesättigte  Losung  von  Säurefuchsin  (Fuchsin  S.  No.  130  der  Badischen 
Anilin-  und  Sodafabrik,  ein  Natronsalz  der  Eosanilinsulphosäure),  dann 
wird  der  diffus  anhaftende  Farbstoff  in  Wasser  abgespQlt  und  der 
Schnitt  in  alkoholischer  Kalilösung  (1  Kali  caust.  fus.  in  100  Ccm. 
Alkoh.  abs.  24  Slunden  gelost,  davon  10  Ccm.  auf  100  Ccm.  Alkohol 
zugesetzt)  vorsichtig  ausgewaschen,  bis  die  graue  Substanz  erkennbar 
hervortritt.  Darauf  wieder  Abspulen  in  reinem,  ganz  säurefreiem 
Wasser  (2  mal  in  2  verschiedenen  Schalen).  Der  Schnitt  muss  dann 
noch  roth  sein,  aber  die  graue  Substanz  heller,  als  die  weisse  er- 
scheinen (sonst  nochmaliges  Ausziehen  in  Kalialkohol). 

Die  Entwässerung  geschieht  in  Alkohol  abs.,  worauf  die  Durch- 
tränkung mit  Xjlol  und  Einbalsamirung  erfolgt. 

Die  Schnitte  zeigen  nur  die  Nervenfasern  grellroth  gefärbt, 
Ganglienzellen,  Zwischensubstanz  etc.  dagegen  sind  mehr  weniger 
blassblaa.  Die  Kerne  kann  man  noch  dadurch  bläuen,  dass  man  die 
Schnitte  vor  der  Entwässerung  mit  Salzsäure  (1:5  Wasser)  behandelt 
oder  nachträglich  mit  Hämatoxylin  färbt. 

Die  rothe  Färbung  betrifft  nun  nicht  den  Axencylinder,  sondern 
gewisse  Bestandtheile  der  Markscheide,  die  W.  als  erythrophile  Sub- 
stanz bezeichnet.  FQr  periphere  Nerven  und  Endorgane  ist  die  Me- 
thode ganz  unbrauchbar. 

Wichtig  ist,  dass  nur  ganz  frich  eingelegte,  sorgfältig  gehärtete, 
dann  schon  braun  erscheinende  Organe  benutzt  werden. 

In  einem  Nachtrage:  Veber  SehnelUiirtaBg  der  lerrdsei  Ceitraltrpuie 
!!■  Iweeke  der  SäirehehsiifärbnBg  (Ebendas.  No.  46)  empfiehlt  W.,  die 
Härtung  in  Kali  bichromic.  bei  einer  Temperatur  von  30 — 40  ®C. 
/also  im  BrQtofen)  vorzunehmen  (Kampferzusatz  gegen  Pilzbildung!). 
Dauer  8 — 10  Tage.  Noch  schneller  härtet  die  Erlicki'sche  Flüssigkeit 
(2V2pCt.  Kali  bichromic,  V2  pCt.  Cupr.  sulph.),  auch  ohne  höhere 
Wärme. 

4.  4.  S.  Mayer:  Beilrage  rar  histtlegisehea  Tecfcaik  (Wien.  akad. 
Sitzungsber. ,  Bd.  85,  S.  94)  empfiehlt  den  Anilinfarbstoff  Violett  B 
(Gentianaviolett)  zur  Färbung  der  Gefilsswandungen,  Namentlich 
färben  sich  auch  die  elastischen  Fasern  ultramarinblau,  während  die 
Fettzellen  meist  violett  gefärbt  erscheinen. 

5.  5.  Ueber  eine  aene  Erliariaiigslossigkeit  theilt  J.  Ferenyi  (Buda- 
pest) Folgendes  mit  (Zool.  Anzeig.  1882,  No.  119,  S.  459):  4  Theile 
lOprocentiger  Salpetersäure,  3  Theiie  Alkohol  (pCt.  ?),  3  Theile 
0,5procentiger  Chromsäure  erhärten  sich  segmentirende  Eichen  von 
Wirbelthiei*en  in  4 — 5  Stunden,  wenn  darauf  Nachhärtung  in  70  pro- 
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ceDtigem  und  schliesalieh  in  absol.  Alkohol  folgt ,  zu  einer  knorpel- 
äbnlicben  Consistenz.  —  Die  Eiweisehölle  der  Eier  muss  vorher  sorg- 
fiütig  beaeitigt  sein. 

6.  6.  Schieferdecker:  lieber  die  Yerweiilang  des  CelitiiliBB  Inder 
aMtowisehei  Techaik  (Archiv  f.  Anat.  u.  Phjsiol.,  Anatom.  Abth.  1882, 
2.  u.  3.  Heft,  S.  198)  empfiehlt  die  Durchtränkung  und  Einbettung 
von  Präparaten,  die  in  Schnittserien  zerlegt  werden  sollen,  in  so- 
genanntes Celloidin  (aus  der  ehem.  Fabrik  von  Wittich  und  Benken- 
dorf in  Berlin  zu  beziehen).  Kleine  Stucke  desselben  werden  in  Al- 
kohol abs.  und  Aether  ana  zu  Sjrupsconsistenz  der  FlQssigkeit  gelOst, 
die  Präparate  bleiben  darin,  nachdem  sie  vorher  in  Alkohol  abs.  ent- 
wässeit  waren,  je  nach  ihrer  Grosse  Minuten  bis  Tage  lang,  werden 
damit  völlig  durchtränkt,  und  kommen  darauf  in  82  pCt.  Alkohol, 
worin  sie  nach  24  Stunden  durch  Gerinnung  des  Celloidins  schnitt- 
fähig werden.  Man  schneidet  mit  alkohol befeuchtetem  Messer,  und 
färbt  die  einzelnen  Schnitte,  wobei  das  Celloidin  ungefärbt  bleibt. 
Conservirung  entweder  in  Glycerin,  oder  nach  Entwässerung  in  95pro- 
centigem  (nicht  absolutem,  der  die  Masse  löst)  Alkohol,  Aufhellung 
in  Ol.  Origani  cretici  (s.  u.)  und  Einbalsamirung.  —  Auch  als  In- 
jectionsmasse,  mit  Asphaltätherlösung  gefärbt,  und  fQr  Corrosions- 
präparate  ist  die  Celloidinlösung  sehr  brauchbar.  Die  Einbettungs- 
masse wird  durch  die  Aufhellung  ganz  durchsichtig  und  somit  fast 
unsichtbar.  (Diese  Methode  empfiehlt  sich,  wie  Referent  bestätigen 
kann,  ausserordentlich  namentlich  da,  wo  man  dfinne  Membranen, 
NervenursprQnge  etc.  in  der  Continuität  und  in  der  ursprOnglichen 
Lage  erhalten  will,  und  wo  überhaupt  das  so  lästige  Ausfallen  ein- 
zelner Theile  aus  einem  Schnitte  vermieden  werden  soll.) 

7.  7.  Schieferdecker  und  Neelsen  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys. 
1882,  Anat.  Abth.,  S.  204)  prüften  ferner  verschiedene  itherlsehe  Vele^ 
die  als  Ersatz  de?  theuren  Nelkenöls  dienen  könnten.  Am  besten 
eignet  sich  feinstes  Cedernholzöl  (Kilo  4,20  M.),  das  in  Chloroform 
und  Ricinusöl  löslich,  Präparate  aus  95  pCt.  Alkohol  schnell  aufhellt. 
Langsamer  thut  es  dies  bei  Celloidinpräparaten  (siehe  oben),  für  die 
sich  Oleum  Origani  cretici  (Spanisches  Hopfenöl,  Kilo  15  Mark) 
besser  eignet. 

8.  8.  Hoyer:  Beitrage  i»  kisUlogiseliei  Teeknik  (Biol.  Centralbl., 
2.  Bd.,  No.  1,  S.  17)  empfiehlt  ein  neutrales,  carminsaures  Ammoniak, 
daa  ohne  dJb  Mängel  der  gewöhnlichen  Lösungen  ist.  Bereitungs- 
meUiode:  Auf  1 — 9  Ccn.  starker  AminoniaklGsung  und  6^— 8  Cpni. 
HO  je  1  Grm.  Carmin,  Verdunsten  des  überschOaeigen  Ammoniak  im 
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Sandbade,  Filtriren  des  hellrothen  Absatzes  der  erkalteten  dunklen 
Lösung.  Letzterer,  mit  einigen  Procent  Chloralhydrat  versetzt,  hftlt 
sich  sehr  gut.  Wird  sie  mit  4 — 6 fächern  Volumen  starken  Alkohol« 
versetzt,  so  entsteht  ein  hellrother  Niederschlag,  der,  getrocknet  oder 
durch  Uebergiessen  mit  Alkohol,  in  welchem  etwas  Glycerin  und 
Chloral  gelost  ist,  in  eine  Paste  verwandelt  werden  kann.  Beide 
Präparate  hallen  sich  Jahre  lang  und  dienen,  aufgelöst  und  mit  etwas 
Chloralhydrat  versetzt,  zur  Färbung.  Löst  man  das  Pulver  in  con- 
centrirtem,  neutralem,  pikrinsaurem  Ammoniak,  so  hat  man  eine  Lö- 
sung von  Pikrocarmin.  Nach  demselben  Verfasser  kann  man  auch 
die  zu  Injectionen  dienenden  Gelatinelösungen  durch  Zusatz  von 
mehreren  Gewichtsprocenten  Chloralhydrat  gegen  Pilzbildung  schützen, 
endlich  ist  eine  Lösung  dieses  letzteren  (1 — 2  pCt.)  ein  vortreffliches 
Conservirungsmittel.  Verf.' empfiehlt  es  auch  als  Antizymoticum  gegen 
Diphtherie  als  1 — 2  procentiges  Gurgel wasser  und  in  concentrirter  Lö- 
sung zur  Bepinsclung.  Näheres  über  gefärbte  Injectionsmassen  und 
solche  mit  salpetersaurem  Silberammoniak  siehe  im  Original.  —  Als 
Einschlussflflssigkeit  für  mikroskopische  Präparate  empfiehlt  H.  eine 
mit  Chloralhydfat  oder  Kali  acet.  versetzte  Lösung  von  arabischem 
Gummi,  durch  Wollpapier  filtrirt.  —  Die  Präparate  sind  jetzt  aus 
dem  physiologisch  chemischen  Laboratorium  von  Dr.  G.  Grübler, 
Leipzig,  Dufourstr.  17  zu  beziehen. 


2.    Zellenlehre,  allgemeine  Anatomie  u.  s.  w. 

9.  9.  Kollmann:  Heber  tkierlsefces  Prettplasva  (Biol.  Centralbl. 
1882,  No.  3  u.  4)  giebt  einen  guten  üeberblick  über  die  Beziehungen 
des  Protoplasmas  zur  Kerntheilung  (Karyokinese). 

10.  10.  Flemming's  Buch:  ZelUibstam,  Reri  Miid  Iclltheiling 
(Leipzig,  Vogel,  1882,  424  Ss.  mit  8  Tafeln)  enthält  eine  umfassende 
Darstellung  der  sämmtlichen  auf  diesem  so  interessanten  Gebiet 
sich  bewegenden  Streitfragen,  sowie  eine  Fülle  eigener  und  kritisch 
beleuchteter  fremder  Beobachtungen.  Entsprechend  dem  Zweck  des 
Berichtes,  der  für  den  praktischen  Arzt  geschrieben  ist,  muss  indess 
von  einer  Inhaltsangabe  Abstand  genommen  und  kann  für  diejenigen, 
welche  sich  mit  diesen  Fragen  bekannt  zu  machen  wünschen,  nur  auf 
die  Quelle  selbst  verwiesen  werden. 

11.  11.  Das  gleiche  gilt  von  Strassburger:  üeber  des  Theilugs* 
frpmf  der  Kellkerne  mmi  das  Yerhall»hs  4er  Rentbeilang  ■«<  XeHthelliag 

(Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  21,  S.  476  ff.).  « 
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12.  12.  UBkoff:  X«  Bedeatans  itr  llarjtkiiiese  (Ibidem  S.  291) 
flchliesst  ans  dem  hftufigen  Vorkommen  karyokinetischer  Figuren  auf 
eine  in  dem  betreffenden  Gewebe  vorhandene  Proliferation  der  Zellen. 
Wo  jene  fehlen,  proliferiren  auch  letztere  nicht  (cf.  Altmann). 

13.  13.  Thoma:  OntersvehMgeB  ober  die  Crosse  niil  das  fiewieht 
der  MiteHisehea  iesttadtkeile  des  nenseklieheM  Körpers  in  gesnnde»  ittd 
kraftke«  Xistande  (Leipzig  1882,  285  S.). 

Wir  greifen  aus  dem  Inhalt  nur  folgende  Angaben  über  einzelne 
besonders  wichtige  Organe  heraus: 

1)  Herz.  Durchschnittlich  ist  1  Grm.  Herzmuskel  erforderiich, 
um  in  216  Grm.  Körpersubstanz  den  Blutkreislauf  im  Gang  zu  er- 
halten. Das  relative  Herzgewicht  war  im  22.  Jahre  1:253,  im 
50.  Jahre  1  :  230;  in  den  dazwischen  liegenden  Jahren  schwanken  die 
Werthe  in  unregelmässiger  Weise.  Die  Zunahme  des  absoluten  Herz- 
wichtes beträgt  zwischen  25. — 65.  Lebensjahr  jährlich  durchschnittlich 
0,5  pCt.  Das  Herzvolumen  verhält  sich  nach  Beneke  zum  Körper- 
gewicht bei  Erwachsenen  wie  1 :  213 — 215,  nach  Anderen  beim  Manne 
(im  25.  —  50.  Lebensjahre)  wie  1:176,  beim  Weibe  wie  1:171.  — 
Bei  Hypertrophien,  die  am  besten  mittelst  der  Wage  erkannt  werden, 
erreicht  das  Gewicht  nicht  selten  das  Doppelte  der  Norm. 

2)  Nieren.  In  20 — 50  Jahren  beträgt  das  Gewicht  beider 
Nieren  durchschnittlich  263  —  305  Grm.,  der  wahrscheinliche  Werth 
der  individuellen  Abweichungen  29 — 37  Grm.  Bei  Männern  sind  die 
Nieren  etivas  schwerer  als  bei  Weibern  (320  gegen  293  Grm.).  Die 
linke  Niere  ist  in  allen  Lebensaltern  schwerer  als  die  rechte. 

3)  Blutgefässe.  Die  Aorta  ascendens  und  A.  pulmon.  wurden 
5  Mm.  oberhalb  der  Semilunarklappen,  die  A.  descendens  dicht  ober- 
halb des  Abganges  der  Aa.  renales,  die  A.  carotis  commun.  dextr. 
an  ihrer  Kreuzung  mit  dem  M.  omohyoidens,  die  A.  subclavia  dextr. 
am  Rande  der  rechten  Rippe,  die  A.  renalis  dextr.  1  Ctm.  jenseits 
ihres  Ursprungs^  die  A.  cruralis  unter  dem  Lig.  Poupartii  gemessen. 
FOr  das  23. — 29.  Lebensjahr  fanden  sich  folgende  Mittel  werthe: 

A.  pulm.    A.  asc.    A.  desc.    A.  car.  comm.   A.  subcl.    A.  ren.   A.  crur. 

24,0  22,4         13,3  6,7  6,2  5,3  6,2 

Dagegen  C.  Krause: 

A.  pulm.    A.  asc.    A.  desc.   A.  car.  comm.   A.  subcl.  A.  ren.   A.  crur. 

28  32  17  5,6  9  6,8  9 

'  4r)   Blutkdrperchen.     Im    eigenen    Blute    bestimmte  Th.    den 

Flftchendarchmesser    der    rothen    Blutkörperchen    stu    0,00856   Mm. 

(wahreoheinliche    individuelle    Abweichung  0,00035).    —    Unter  100 

hatten  durchschnittlich  82  einen  Durchmesser  von  0,00786-*-0,00926, 
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die  ftbrigen  schwankten  von  0,00681—0,00786  und  von  0,00926  bis 
0,01031.  —  In  einem  Kubikmillimeter  fanden  sich  5286000—6660000, 
im  Mittel  5973000  rolhe  Blutkörperchen. 


3.    Knochen,  Gelenke  etc. 

14.  H.  E.  Neumann  (Königsberg):  9as  Cleseli  4er  Yerhreltittg 
it%  gelben  «nd  rttken  Klarkes  in  den  Extremiüiteiikii«eheii  (Centralbl.  f.  d. 
med.  Wiss.  1882,  No.  18)  fand,  dass  die  ^eläufi.Ke  Darstellung,  das 
rothe  Mark  finde  sich  in  der  spon<riosen  Epiphysensubstanz,  das  gelbe 
in  der  centralen  Höhle  der  Diaphyse  der  Röhrenknochen,  falsch  sei. 
Es  zeigte  sich  vielmehr,  dass  bei  erwachsenen  Personen  normaler 
Weise  entweder  sämmtliche  kleineren  oder  grösseren  Knochen  der 
Extremitäten  ausschliesslich  gelbes  Fettmark  enthalten,  oder  die  An- 
wesenheit eines  rothen,  lymphoiden  Markes  beschränkte  sich  auf  die 
oberen  Theile  der  Oberarm-  und  Oberschenkelbeine  (obere  Epiphyse 
und  ein  Theil  der  anstossenden  Diaphyse),  während  die  untere  Hälfte 
dieser  Knochen  Qberall  gelbes  Mark  enthielt.  —  Somit  enthalten  die 
proximalen  Theile  der  Knochen,  im  Gegensatz  zu  den  distalen, 
rothes  Mark. 

15.  15.  Bajardi:  Snr  la  repro<l«ctieii  ile  la  Mtelle  lies  »s  Um  (Arch. 
italien.  de  Ziolog,  Bd.  1,  p  20)  fand,  dass,  wenn  man  jungen  Ka- 
ninchen den  Knochenmarkcanal  ausräumt,  das  zunächst  an  die  Stelle 
des  Markes  tretende  Blutgerinnsel  schon  nach  4  Tagen  von  jungem, 
gefässfOhrendem  Bindegewebe  verdrängt  zu  werden  beginnt.  Letzteres 
geht  von  den  Havers'schen  Canälen  aus,  dringt  von  aussen  nach  innen 
und  nimmt  alsbald  die  Charaktere  des  Mark^ewebes  an;  dass  das- 
selbe aus  dem  Coagulum  entstanden  sei,  wie  Verfasser  schliesst, 
leuchtet  nicht  ein. 

16.  16.  Kaczander,  Heber  den  OssiCfatitnsprexess  (Virch.  Arch., 
Bd.  87,  S.  189)  fand  bei  der  Untersuchung  des  ossificirenden  Talus 
menschlicher  Embryonen  eine  directe  Ossification  des  Knorpels  durch 
Kalkablagerung  in  die  Knorpel grundsubstanz  und  das  Protoplasma 
der  Knorpelzelle.  Als  einziger  Rest  der  letzteren  erhält  sich  der  Kern 
und  bildet  den  Inhalt  der  Knochenkörperchen. 

17.  17.  W.  Braune  und  A.  FlOgel:  Ueber  Prtnatien  nnd  Snpi- 
nnlien  des  niensefcUehen  Verderam»  nnd  der  land  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys. 
1882,  S.  169)  fanden:  1)  die  Lecomte'sche  Ansicht  Ober  Mit- 
betheiligung  der  Ulna  bei  Pronation  und  Supination  ist  unrichtig,  der 
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Radius  bewegt  sich  allein  um  die  Ulna.  2)  Die  ExcursionsgrOsse 
des  Radius  betrftgt  1 — 160  ^  3)  Im  Radio -Carpalgelenk  sind  Ro- 
tationen mOglich,  es  ist  kein  zweiaxiges  Gelenk,  sondern  ein  mehr- 
axiges;  ein  Nussgelenk,  dessen  Pfanne  vom  Radius  mit  der  Cartilago 
triangularis  gebildet  wird,  dessen  Kopf  sich  gliedert  aus  Os  navicu- 
lare,  lunatum  und  triquetrum,  die  sämmtlich  gegen  einander  ver- 
schiebbar sind.  4)  Durch  letztere  Gelenkeinrichtung  können  die  Be- 
wegungsaxen  der  Metacarpalbasiegelenke  des  Daumens  und  kleinen 
Fingers  parallel  oder  nahezu  parallel  zur  Rotationsaxe  des  Vorder- 
arms gestellt  werden.  Bei  Ulnar-  und  Yolarflexion  kommt  das  Daumen- 
gelenk, bei  Radial-  und  Yolarflexion  das  Kleinfingergelenk  in  Parallel- 
stellung. 5)  Die  Pronatoren  überwiegen  die  Supinatoren;  die  Flexoren 
des  Vorderarms  sind  theilweise  zugleich  Pronatoren,  ebenso  wie  die 
Kxtensoren  sich  bei  der  Supination  betheiligen  können.  6)  Die  Haut 
erfährt  bei  den  Radiusbewegungen  eine  Spannung,  die  in  Spiraltouren 
von  oben  nach  unten  um  einen  Kegelmantel  läuft,  dessen  Spitze  am 
Capitulum  radii,  dessen  Basis  am  Handgelenk  liegt. 


4.    Muskelsystem. 

18.  18.  K.  Bardeleben:  IHiiskel  and  Faseie  (Jen.  Zeitschr.  fQr 
Naturwiss.,  Bd.  15,  S.  390).  Es  giebt  eine  Anzahl  Muskeln,  welche 
beiiii  Menschen  normal  Ursprung  oder  Endigung  in  Fascien  haben, 
ohne  dass  dies  bisher  genügend  beachtet  wurde.  Cucullaris  und 
Splenius  capitis  sind  zunächst  nberhaupt  nur  ,,musculöse  Fascien^. 
Der  Biventer  cervicis  inserirt  in  die  Fascia  nuchae,  der  Levator  sca- 
pttlne  lässt  sich  nur  k&nstlich  von  der  unter  ihm  liegenden  Fascie 
trennen.  FQr  eine  Reihe  weiterer  Muskeln  fohrt  Verf.  den  Nachweis 
ihrer  innigen  Beziehungen  zu  Fascien.  Alle  Fascien  des  menschlichen 
Körpers  stehen  mit  Muskeln  in  Verbindung,  weit  Ober  zwei  Drittel 
aller  Skelettmuskeln  entspringen  von  Fascien  oder  enden  in  sie  oder 
thun  beides.  Die  Fascien  sind  wesentlich  ebenso  gut  Fortsetzungen 
der  Muskeln»  wie  die  Aponeurosen  und  Sehnen.  Vergleichend  ana- 
tomisch zeigt  sichi  dass  die  Muskelendigungen  allmälig  in  der  auf- 
steigenden Thierreihe  proximalwärts  an  den  Extremitäten  emporröcken, 
der  distale  Theil  wird  dabei  Fascie,  die  ebenfalla  an  immer  proxi- 
maleren  Enochenstellen  ihrea  Ansatzpunkt  findet. 
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5.    Nervensystem. 

19.  19.  Rodinger:  Eia  Beitrag  i«r  Anatonie  des  SpraekeeatrvMS 
(Beitr.  zur  Biologie,  Festschrift,  Stuttgart  1882).  Verf.  untersuchte 
die  als  Sitz  des  Sprach centrums  geltende  3.  (untere)  Stirnvvindung 
sowohl  onto-,  wie  phylogenetisch.  Aus  den  Ergebnissen  ist  nament- 
lich hervorzuheben^  dass  die  Furchung  des  Stirnhirns  beim  weiblichen 
Embryo  im  Allgemeinen  etwas  später  erfolgt,  und  dass  die  einzelnen 
Windungen  etwas  einfacher,  als  beim  Knaben,  bleiben.  Auch  bei 
neugeborenen  Mädchen  ist  die  ganze  Windungsgruppe ,  welche  die 
Sylvi'sche  Spalte  umrahmt,  einfacher  als  beim  Knaben.  Die  Insel 
ist  bei  letzteren  grösser,  convexer  und  stärker  gefurcht,  als  bei  ersteren, 
namentlich  im  Bereich  ihrer  hinteren  Hälfte.  Die  Verschiedenheit 
erhält  sich  auch  im  erwachsenen  Zustande. 

Schwer  festzustellen  ist,  ob  eine  Vermehrung  kleiner  Furchen 
und  Windungen  durch  eine  bestimmte  erhöhte  geistige  Thätigkeit 
stattfindet.  Jedenfalls  sind  aber  die  formellen  Unterschiede  an  den 
Hirnwindungen  von  Erwachsenen,  welche  ihrem  Bildungsgrade  nach 
niedrig  stehen,  geringer  als  bei  geistig  hochstehenden  Personen.  Die 
dritte  Stirnwindung  ist  bei  geistig  niedrig  stehenden  Menschen  durch- 
schnittlich einfacher  geformt  und  von  geringerer  Ausdehnung,  und 
erscheint  die  linke  bei  geistig  hochstehenden  Personen  meist  stärker 
ausgebildet.  Affen  und  Mikrocephalen  haben  nur  ein  kleines  Rudi- 
ment dieser  Windung,  bei  den  Taubstummen  ist  sie  sehr  einfach,  bei 
hervorragenden  Rhetorikern  ist  sie  ungewöhnlich  entfaltet.  —  Alles 
dies  schien  die  Annahme  des  Sitzes  des  Sprachcentrums  im  lateralen 
Gebiete  des  Stirnlappens  mehr  als  wahrscheinlich  zu  machen. 

20.  20.  Derselbe:  Ein  ieitrag  lar  Anatomie  der  Affeisj^lte  lai  to 
ht^rparietilAirebe  bein  Heasehea  aach  Raee,  (lesehleekt  aadi  ladifidaaliitt 
(Beitr.  z.  Anat.  u.  Entwicklungsgesch. ,  als  Festgabe  J.  Henle  dar- 
gebracht etc.  Bonn  1882,  S.  186  —  199).  Durch  Vergleichung  des 
Scheitellappens  verschiedener  Affenarten,  von  Frauen  und  Männern 
verschiedener  Race  und  Berufeart  (unter  letzteren  19  geistig  hoch- 
stehende Gelehrte,  wie  Döllinger,  Tiedemann,  Bischoff,  Fall- 
merayer,  Harless  u.  A.)  kommt  R.  zu  dem  Ergebniss,  dass  das 
bei  geistig  hoch  entwickelten  Männern  vorhandene  Uebergewicht  des 
Scheitel  lappens  durch  eine  OberfläohenvergrOsserung  des  ganzen 
Lappens  vom  vorderen  Ende  des  Sulcus  postoentralis  bis  zum  Suicus 
occipitalis  superior  (der  „Affenspalte'')  zu  Stande  kommt.  Nament- 
lich auffallend  ist  die  Entwicklung  in  frontaler  Richtung.  „Alle  Win- 
dungen und  Furchen  zeigen  sich  nämlich  in  querer  Richtung  so  sehr 
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vergrössert,  d.iss  die  Parietal-  und  Occipitalregion  einen  anderen  Cha- 
rakter erhält,  als  bei  den  Hirnen  von  geistig  unausgebildeten  Männern**. 
Alle  frontal  gestellten  Windungen  und  Furchen,  welche  von  der 
Fiesura  interparietalis  ausgehen,  nehmen  ferner,  weniger  an  Zahl,  als 
an  Grösse  zu.  Diese  Zunahme  des  Scheitellappens  in  frontaler  Rich- 
tung bedingt  nun  auch  eine  solche  des  Querdurchmessers  des  Schädels, 
d.  h.  eine  vermehrte  Brachycephalie  desselben,  die  selbst  auf  Kosten 
des  Wachsthums  in  sagittaler  Richtung  erfolgen  kann.  So  bestätigen 
auch  die  Befunde  am  Scheitellappen  den  nicht  neuen  Ausspruch,  dass 
im  Hirnorgan  eine  dem  Grade  seiner  Thätigkeit  proportionale  Aus- 
.bildung  erfährt,  und  zwar  nicht  blos  gesteigerte  „somatische  Auf- 
gaben**, sondern  auch  erhöhte  „psychische  Actionen**  rufen  eine 
solche  hervor. 

In   Betreff  der  Wandlungen   der    einzelnen  Furchen    und  Win- 
dungen selbst  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

21.  21.    A.Adamkiewicz:  Me  Blutgefässe  des  neischliekei  Rieke»- 
Mirks  (1.  Th.    Wiener  acad.  Sitz.-Ber,  Bd.  86,  3.  Abth.,  Nov.-Heft 
1881).     Um  zu  ergründen,  dass  die  Tabes  keine  sogenannte  System- 
erkrankung,   sondern    eine    von  den  Gefässen  der  Hinterstränge  aus- 
gehende interstitielle  Bindegewebsdegeneration  sei,  prüfte  A.  den  Ver- 
lauf  der   Blutgefässe    im    menschlichen   Rückenmark.  —  Die  Haupt- 
masse des  in  die  Substanz  desselben  eindringenden  Blutes  gelangt  in 
die  graue  Substanz.    Dieselbe  besitzt  ein  dichtes  Capillarnetz,  während 
die  weisse  nur  einen  relativ  spärlichen  Kranz  radiärer  Gefässe  erhält. 
Alle  diese  Gefässe   und  Netze    gehören    zweien   arteriellen   Systemen 
an:    1)    ein    centrifugales   System:    von   der   Arteria  spinalis  anterior 
gehen  im  ganzen  Verlauf  der  Fissura  long.  ant.  250 — 300  Stämmchen 
in   annähernd   rechtem  Winkel   ab,   dringen  in  die  Fissur  und  treten 
in  die  vordere  Commissur  ein.     Hier  theilt  sich  jedes  Stämmchen  in 
zwei  in  horizontaler  Richtung  divergirende  Aeste,  welche  in  die  grauen 
Säulen  gelangen,  2)  ein  centripetales  System  (Vasocorona).    Dasselbe 
besteht  aus  Zweigen,  die  von  der  ganzen  Peripherie  des  Rückenmarks 
in   dessen  Substanz    dringen,    und    zwar  aus  Randgefässen   (von   den 
Piagefässen  eindringend),  und  aus  Gefässen  der  weissen,  sowie  grauen 
Substanz  ("Gefässe,  welche  zwischen  die  Längsbündel  eindringen  und 
von    denen    die  Einen    die   weisse  Substanz   versorgen,    während   die 
grossesten  unter  ihnen  direct,  wenig  oder  unverzweigt,  bis  zur  grauen 
Substanz   verlaufen,    deren   periphere,    nicht    von    dem    centrifugalen 
System  versorgte  Gebiete  sie  mit  Capillaren  versehen).     Beide  Arten 
von  Gefässen  haben  ganz  charakteristische,  beständige  Vei'zweigungen 
zu  bestimmten  Gebieten  der  grauen  und  weissen  Substanz.    V.  macht 
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nun  darauf  aufmerksam,  dass  ganz  beBtimmt  localisirte  tabieche  De- 
generationen der  Ausbreitung  bestimmter  Verzweigungen  des  Gefitos- 
syetems  der  Hinterstränge  entsprechen,  ohne  dass  vorewt  eine  Er- 
klärung möglich  ist,  weshalb  gerade  diese  letzteren  Oberhaupt  so  Qber- 
wiegend  häufig  erkranken. 

22.  22.     Lominski:    Zur  Frage  aber  die  Theilung  der  Nerfeuellea 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1882,  No.  25)  fand  als  Beweis,  dass  die 
Nervenzellen  (wenigstens  bei  Amphibienlarven)  sich  ebenso,  wie  alle 
andern  zelligen  Elemente  des  thierischen  Körpers  durch  indireete 
Kerntheilung  fortpflanzen,  an  Zupfpräparaten  die  verschiedensten 
Formen  der  Karyokinese  an  den  Kernen  vertreten. 

23.  23.  Raube r:  Veber  die  Endigaiig  sensibler  Nerreii  !■  Hvskel  »d 
Sehne  (Beitr  z.  Biol.  Festschr.,  Stuttg.  1882)  findet  beim  Huhn  in  den 
Muskelscheiden,  doch  auch  zwischen  den  MuskelbHndeln  Vater-Pacini- 
sche  Körperchen,  und  erklärt  dieselben  für  peripherische  Organe  des 
Muskeldrucksinnes.  Die  ausserdem  vorkommende  einfache,  baum- 
förmige  Endverästelung  markloser  Fasern  (ohne  Endorgane)  dürfte 
dagegen  mit  der  Function  einfacher  sensibler  Nerven  betraut  sein. 

24.  24.    Gr.  Schwalbe:  Veber  die  Kali berrerhäUnisse  der  Nerfenfasen 

(Leipzig  1882).  Gesetz  för  die  Spinalnerven  ist,  dass  die  Dicke  der 
Nervenfasern  in  deren  Wurzeln  abhängig  ist  von  der  Länge  der 
Nervenstrecke,  der  Art,  dass  die  dicksten  Nervenfasern  sich  in  den 
zu  den  längsten  Nerven  gelangenden  Nerven  finden.  Die  motorischen 
Wurzeln  enthalten,  wie  die  sensibeln,  alle  verschiedenen  Faserdicken, 
letztere  überwiegt  nicht  etwa  bei  jenen.  Innerhalb  einer  Nervenfaser 
zeigen  sich  Unterschiede  in  der  Dicke  zwischen  Peripherie  und  Centrum, 
es  findet  eine  allmälige  Querschnittabnahme  statt. 


6.    Sinnesorgane. 

25.  25  O.  Becker:  Me  defässe  der  nenseblieben  IlaenU  Inteai  ab- 
gebildet nach  einem  Injectionspräparate  von  H.  M  Oll  er  (Arch.  fQr 
Ophthalmol.,  Bd.  27,  S.  1),  bespricht  die  Gefilssvertheilung  der  mensch- 
lichen Netzhaut,  namentlich  unter  Benutzung  des  Augenspiegelbefundes, 
und  giebt  eine  genaue  bildliche  Darstellung  der  Gefilsse  nach  jenem 
vorzüglich  gelungenen  Präparate  Müller 's. 

26.  26.  Aeby,  ler  Ctnalis  PetiU  nid  die  Innnia  Unnli  beim  lensehen 
nnd  bei  Wirbeltbieren  (Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  28,  S.  1).  Augen,  die 
nach  dem  Tode  durch  natürliche  Maceration  im  Zusammenhang  ihrer 
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Tlieile  gftlocfcert  sind,  gestatten  bei  der  Untersuchung  unter  Wasser, 
die  Hyaloidea  als  einen  lückenlosen  Ueberzug  des  Glaskörpers,  so- 
wohl in  seinem  retinalen,  ^vie  lenticularen  Abschnitt  zu  erkennen. 
Femer  war  es  mOglich,  durch  Einblasen  von  Luft  den  Canalis  Petiti 
zu  fQllen  und  schliesslich  eine  vollständige  Ablösung  der  Linse  vom 
Glaskörper  zu  erreichen.  Die  Zonula  Zinnii  ist  somit  eine  fest  ge- 
schlossene Membran  und  stellt  ein  ringförmiges  Verbindungsglied 
zwischen  Glaskörper  und  Linse  dar,  indem  sie  die  dreieckige  LOcke 
zwischen  beiden  überspannt. 

27.  27.  Retzius:  Vas  fiehororgan  der  WirbeltUere  (Morphologisch- 
histologische  Studien,  Stockholm  1881)  enthält  in  seinem  1.  Theil e 
die  Darstellung  des  Gehörorgans  der  Fische  und  Amphibien.  Die 
Arbeit  hat  einen  vorwiegend  vergleichend  anatomischen  Werth,  ohne 
Beziehungen  zur  praktischen  Medicin. 

28.  28.  Zuckerkandl:  Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasen- 
hohle  nnd  ihrer  pnenmatisehen  Anhange  (Wien  1882).  Eine  monographische 
Darstellung  der  Anatomie  der  Nasenhöhle,  Kieferhöhle,  Stirnbeinhöhlen, 
Keilbeinhöhle  und  Siebbeinzellen,  namentlich  auch  unter  Berücksichti- 
gung der  Varietäten.  Die  oberate  Muschel  (Concha  Santoriniana) 
findet  sich  unter  150  Fällen  55  mal,  bei  Neugeborenen  dageo;en  ganz 
constant,  und  schwindet  durch  das  Wachsthum  der  inneren  Siebbein- 
fläche. —  Die  Communicationen  zwischen  Nasenhöhle  und  Sinus  fron- 
talis, sowie  maxillaris  gehören  ausschliesslich  dem  Siebbein  an.  Häufig 
kommt  die  von  San  torin  beschriebene  Umwandlung  der  mittleren 
Muschel  in  eine  grosse  knöcherne  Blase  vor,  die  für  eine  patholo- 
gische Geschwulstbildung  angesehen  werden  kann.  Neben  dem  Ostium 
mazillare  kommt  bisweilen  noch  ein  kleines  Ostium  m.  accessorium 
vor.  Das  Foramen  spenoidale  mundet  nicht  in  den  oberen  Nasen- 
gang, sondern  in  eine  verticale  Furche,  Sulcus  spheno-ethmoidalis,  die 
vom  lateralen  Rande  der  Vorderfiäche  des  Keilbeinkörpej*s  und  dem 
hinteren  Ende  des  Siebbeins  begrenzt  wird.  Die  zuweilen  in  der 
Lamina  papyracea  des  Siebbeins  beobachteten  OefFnungen  erklären 
vielleicht  das  nach  heftigem  Schneuzen  entstandene  Orbitalemphysem. 


7.    Blut  und  Gefässe. 

29.  29.  Bizzozero:  üeher  einen  nenen  Vormhestandtheil  des  Sänge- 
tUerhlntes^  ni  ilt  leilcnUiiig  desselben  Nr  die  Thrombose  nnd  Blutgerinnung 
iberhaift  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1882,  No.  2).  Im  Blutkreislauf 
kleiner  Gefässe   (an   chloralisirten  Meerschweinchen   oder  Kaninchen) 
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findet  sich  ein  drittes  Formelement:  blasse,  farblose,  ovale  oder  runde, 
Scheiben-  oder  linsenförmige  Pl&ttchen,  von  3  —  2  mal  geringerem 
Durchmesser  als  die  rothen  Blutkörperchen  und  regellos  unter  diesen 
zerstreut  clrculirend.  —  Auch  im  frisch  entleerten  Blute  sind  diese 
Plättchen,  welche  Hayem  bereits  als  Hämatoblasten  beschreibt,  sicht- 
bar, sie  gewinnen  aber  bald  ein  kömiges  Aussehen  und  erzeugen  dann 
jene  längst  bekannten  KOrnchenhaufen ,  die  man  bisher  als  Zerfalls- 
prpducte  der  weissen  Blutkörperchen  ansah. 

Die  Blutplättchen  bilden  den  überwiegenden  Bestandtheil  des  so- 
genannten weissen  Thrombus,  dessen  körnige  Schicht  sie  darstellen; 
hinsichtlich  der  Gerinnung  des  Blutes  fällt  ihnen  wahrscheinlich  die 
Bolle  zu,   welche  man   bisher  den  weissen  Blutkörperchen  zuschrieb. 

30.  30.  Derselbe:  Me  Blstpl&tiehen  der  Sänsethlere  snd  die  9,iBYl- 
sible  Corpisesles^^  tob  Norris  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1882,  No.  10) 
erklärt,  dass  die  Norris'schen  Körperchen  nichts  mit  seinen  „Blut- 
plättchen** zu  thun  haben,  sondern  lediglich  beim  Präpariren  ver- 
änderte, d.  h.  des  Hämoglobins  beraubte  Blutkörperchen  sind. 

31.  31.  Derselbe:  ilatplattelie«  mi  BlntgerisNiigeM  (Ibid.  No.  20). 
Die  Gerinnung  des  Blutes  ist  in  viel  höherem  Maasse  den  Blutpjättchen, 
als  den  Leukocythen  zuzuschreiben.  Auch  bei  den  mit  gekernten 
Blutkörperchen  versehenen  Wirbelthieren  kommen  Blutplättchen  als 
gekernte,  spindelförmige,  farblose  Zellen  vor,  die,  wie  jene,  den  be- 
deutendsten Bestandtheil  des  weissen  Thrombus  darstellen  und  eben- 
falls auf  .,proplastische**  FlQssigkeiten  energisch  gerinnungserregend 
einwirken. 

32.  32.  Malassez:  S«r  F^rigine  ei  la  ftmatUn  des  glsbules  rsages 
dans  la  moeUe  des  os  (Arch.  d.  physiolog.  normal,  et  pathol.  1882,  p.  1). 
Die  sogenannten  Neumann'schen  kernhaltigen,  rothen  Blutkörperchen 
des  Knochenmarkes  verwandeln  sich  nicht  in  gewöhnliche  kernlose  Blut- 
zellen, letz'tere  entstehen  vielmehr  durch  Abschnörung  von  Knospen, 
welche  jene  treiben.  Verf.  sah  ferner  aus  den  Neumann'schen  Zellen 
den  Kern  in  Form  kleiner  Fäden  heraustreten.  Die  Zellen  selbst 
leitet  er  von  den  noch  nicht  difiTerenzirten  Markzellen  her,  in  denen 
sich  der  Kern  noch  in  difusem  Zustande,  mit  dem  Protoplasma  ge- 
mischt, findet.  —  Dieselben  enthalten  wenig  oder  kein  Hämoglobin 
(,,Protohämobla8ten^).  Auch  endogen,  in  den  sogenannten  Mjelo- 
plaxen  (Robin)  oder  Riesenzellen  entstehen  rothe  Blutkörperchen. 

33.  33.    Osler:  Deber  den  drittes  PtrMbestsBdtleil  des  Hvtes (Centnd- 

blatt  f.  d.  medic.  Wiss.  1882,  No.  30)  berichtet  über  dae  Auftreten 
sogenannter  Körnchenhaufen   im   Blut   unter  pathologischen   Verhält- 
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nissen.  Innerhalb  der  Gef&sse  kommen  die  Körnchen  stets  als  ein- 
zelne Elemente  vor,  die  EoiTichenhaufen  bilden  sich  erst  im  Moment 
der  Bluteniziehung. 

34.  34.  Bizzozero:  S«i  la  prednetieB  des  globales  raages  da  laag 
daas  la  tIc  eitraateriae  (Arch.  ital.  d.  Biologie  1882,  p.  6).  Bei  Thieren, 
die  kurz  vorher  wiederholt  zur  Ader  gelassen  waren,  kann  man  eine 
grosse  Menge  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  in  der  Theilung 
sehen.  Im  Mark  von  Vögeln  fand  Verf.  sogar  Zellen  mit  vei*schiedenen 
Stadien  der  indirecten  Kerntheilung,  ebenso  auch  bei  Säugethieren 
und  beim  Menschen.  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen in  überwiegender  Menge  aus  der  Theilung  kernhaltiger 
rother,  zum  kleinsten  Theil  dagegen  aus  einer  directen  Umwandlung 
dieser  hervorgehen.  Auch  die  Milz,  weiche  mit  zunehmendem  Alter 
zur  Erzeugung  rother  Blutkörperchen  unfähig  wird,  kann  durch 
wiederholte  Aderlässe  wieder  zur  Production  angeregt  werden  und 
zeigt  dann  rothe  Blutzellen  mit  den  verschiedensten  Stadien  der  Kern- 
theilung.  Daneben  findet  man  aber  auch  immer  riesige,  mit  centralem 
Kern  versehene  Zellen,  die  in  der  Knospung  begriflen  sind.  Haupl- 
sftchlich  und  constant  findet  indess  die  Bildung  von  kernhaltigen 
rothen  Blutzellen  während  des  extrauterinen  Lebens  in  dem  Mark  der 
Knochen  statt. 

35.  35.  Bizzorero  und  Torre:  Heber  die  Blldang  der  rttbea  Blut- 
korperebei  bei  den  Biederen  Wirbelthieren  (Centralbl.  f.  d.  medic.  Wiss. 
1882,  No.  33).  Auch  das  Knochenmark  der  Beptilien  ist  blutbildend, 
ebenso  bei  den  schwanzlosen  Amphibien,  während  bei  den  geschwänzten 
das  Mark  nur  aus  Fett  besteht  und  keines  von  den  Merkmalen  eines 
blutbildenden  Organs  zeigt.  Dagegen  zeigt  hier  die  Milz  alle  Stadien 
der  in  indirecter  Theilung  begriffenen  farbigen  Blutkörperchen  (Zer- 
zupfen des  frischen  Organs  in  0,35procentiger  NaCl-Lösung,  Färbung 
mit  Methylviolett  und  nachherige  Behandlung  mit  0,5procentiger  Essig- 
säure). Auch  bei  den  Fischen  scheint  die  Milz  blutbildendes  Organ 
zu  sein. 

36.  36.  Landowsky:  Veber  bei  der  Bewegaag  ?•«  Leakaejten  beab* 
•ebtete  Bnebeiaaiigen  aad  aber  iie  Bedeatang  dieser  Brsebelaangea  für  die 
trage  aaeb  der  Emigratlaa  (Ref.  a.  d.  Russ.  von  Hoyer,  Biolog.  Central- 
blatt  1882,  No.  9).  Im  Blute  der  Wirbelthiere  finden  sich  2  Formen 
von  farblosen  Blutkörperchen:  homogene  und  körnige.  Erstere  sind 
kleiner,  von  homogener,  schwach  lichtbrechender,  trnber  Substanz, 
bei  manchen  Thieren  kernhaltig,  bei  anderen  kernlos.  Die  Bewe- 
gungen sind   träger,   die  Fortsätze   zahlreich,    dOnn,  verzweigt.     Die 
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kumigen  Leukocyien  besitzen  eioe  homogene,  wasserklare  Körper* 
Substanz,  in  welche  stark  lichtbreehende  Körnchen  eingestreut  sind« 
sie  zeigen  Kern  (und  Kernkörper),  treiben  kurze,  dicke,  abgerundete 
Fortsätze,  und  bewegen  sich  lebhaft.  Die  homogene  Grundsubstanz 
ist  das  active  Element  bei  der  Bewegung,  an  letzterer  betheiligen 
sich  auch  die  Kerne,  und  zwar  bald  activ  (amöboid),  bald  passiv.  — 
Verf.  schildert  sodann  eingehend  den  Modus  der  Gestalt-  und  Orts- 
veränderung, sowie  die  Vorgänge  bei  der  Emigration  aus  den  Gefässen. 

37.  37.  Th.  Kölliker:  Z«r  t«pographiselien  AMt«nie  der  Yas«  pe- 
plitea  (Centralbl.  f.  Chir.  1882,  No.  30).  Die  A.  poplitea  verläuft  an 
der  Röckwand  des  Kniegelenks  nicht  gerade  gestreckt  in  der  verti- 
calen  Mittellinie,  sondern  von  median  oben  nach  lateral  unten.  In 
der  Höhe  der  Bursa  extensorum  ist  sie  noch  medial  von  der  verti- 
calen  Mittellinie  gelagert,  erreicht  diese  in  der  Höhe  der  Patella  und 
bleibt  von  deren  Mitte  an  lateral  gelegen. 

Die  V.  Poplitea  liegt  in  der  Höhe  der  Bursa  extens.  lateral  und 
in  gleicher  Ebene  mit  der  Arterie,  wendet  sich  dann  etwas  nach  vorn, 
um  von  der  Höhe  der  Patellaspitze  ab  zur  Röckseite  der  Arterie 
sich  zu  schlingen.  Die  Arterie  kann  somit  die  Entfernung  der  hinteren 
Kapselpartien  leicht  verletzt  werden,  und  ist  es  bei  der  Knieresection 
somit  geboten,  die  Gelenkfläche  der  Tibia  von  hinten  nach  vom  ab- 
zutragen. Auch  bei  der  Unterbindung  der  A.  poplitea  legt  man  den 
Schnitt  besser  IV2 — 2  Ctm.  nach  aussen  von  der  Mittellinie.         • 


8.    RespiratioDsapparat. 

38.  38.  Zuckerkandl:  Heber  die  Anasten^sen  der  Veiae  pilaieMles 
nit  den  Bronehiahenen  «nd  mit  dem  mediastinale«  Veaennetie  (Wiener  akad. 
Sitzungsbericht  1881,  Juni,  Abth.  HI,  S.  110).  Die  Bronchial-  und 
Pulmonalvenen  gehen  entlang  allen  Verzweigungen  des  Bronchial- 
baumes Verbindungen  unter  einander  ein,  indem  sich  das  Capillarnetz 
der  feinsten  Luftröhrenäste  in  das  respiratorische  Netz  peripher  fort- 
setzt Der  grössere  Theil  des  aus  den  Bronchien  zurQckfliessenden 
Blutes  ergiesst  sich  ferner  in  die  Venae  pulmonales,  also  arterielle 
Blutbahnen,  indem  die  eigentlichen  Bronchialvenen  sich  auf  Bronchien 
zweiter  und  dritter  Ordnung  beschränken,  die  feineren  Bronchien 
aber  gar  nicht  erreichen.  Die  vorderen  Bronchialvenen,  deren  Zweige 
aus  den  Bronchien  primärer  Verästelung,  aps  den  Bronchialdrüsen 
und  der  hinteren  Fläche  des  Herzbeutels  stammen,  entleeren  sich  zum 
Theil  in  die  Vena  azygos,    zum  Theil   in   die  hintei^e  Bronchialvene, . 
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zum  Theil  direct  in  die  groFsen  Stflmme  der  Lungenvenen.  Die 
hioteren  Bronchialveoen  mAnden  meist  rechts  in  die  Äzjgos,  links  in 
die  Hemiazygos  accesaoria  oder  in  die  V.  innominata. 

Es  gelingt  von  der  Lunge  aus  nicht  nur  deren  Venen ,  sondern 
die  der  Speisenrobre,  der  Aorta,  des  Zwerchfells,  der  Pleura,  des 
Herzbeutels,  schliesslich  auch  die  Verzweigungen  der  Pfortader  zu  fnllen. 

Somit  wird  jedenfalls  dem  arteriellen  Blut  der  Lunge  venöses  zu- 
gemengt, nämlich  das  rein  venöse  der  Mediastinalvenen,  wenn  man 
auch  annähme,  dass  das  der  Bronchial venen  in  den  Bronchial capi Ilaren 
durch  die  Berührung  mit  der  Luft  erst  arteriell  wurde. 


9.    Digestioüsapparat. 

39.  39.  Ph.  StOhr:  Zir  PhytUUgie  der  T•■slllc^  (Biol.  Centralbi. 
1882,  No.  12).  Verf.  kommt  zu  einer  neuen  Auffassung  der  so- 
genannten Speichelkörperchen ,  sowie  der  zwischen  den  Cylinder- 
epithelieo  eingestreuten  Ersaizzellen.  Er  findet,  dass  letztere  in  allen 
Höhen  zwischen  jenen  gelegen  sein  können  und  durchaus  einerseits 
mit  den  Speichelkörperchen,  andererseits  mit  den  lymphoiden  Zellen, 
die  sich  im  Bindegewebe  finden,  Qbereinstimmen.  In  der  That  handelt 
es  sich  nur  um  Wanderzellen  an  verschiedenen  Orten  ihrer  Wande- 
rung, die  schliesslich  sich  dann  als  Schleim-  oder  Speichelkörperchen 
frei  in  der  MundflQssigkeit  finden.  In  der  Voraussetzung,  dass  ge- 
rade solche  Stellen,  wo  man  reichliche  lymphoide  Zellen  in  der 
Schleimhaut,  bezw.  wirkliche  Lymphfollikel  findet,  auch  eine  beson- 
ders reichliche  Durchwanderung  durch  das  Epithel  zeigen  mössten, 
untersuchte  nun  St.  menschliche  Tonsillen.  Er  fand  hier  das  Pflaster- 
epithel dicht  mit  einzelnen  oder  Haufen  von  Lymphkörperchen  durch- 
setzt, die  Epithel-  und  bindegewebigen  Grenzen  fa^t  gänzlich  ver- 
wischt, dicke  Klumpen  von  Lymphzellen  der  Oberfläche  des  ersteren 
anhaftend.  Durch  Untersuchungen  an  Thieren  constatirte  er  das 
Normale,  nicht.  Pathologische  dieses  Vorganges.  Somit  sind  die  Ton- 
sillen Organe,  in  denen  eine  massenhafte  Auswanderung  lymphoider 
Zellen  durch  das  Epithel  in  die  Mundhöhle  stattfindet.  Wahrschein- 
lich wird  sich  ähnliches  fQr  die  verwandten  folliculären  Gebilde  der 
Schleimhaut  nachweisen  lassen. 

40.  40.    Derselbe:  Ivr  Keantniss  des  feinerea  Baaes  der  neiisefalteheB 

lageBseUeiHihaat  (Arch.  fOr  mikr.  Anatomie,  Bd.  20,  S.  221).  Verf. 
UBterauchte  den  frisch  in  MuUer's  FlQssigkeit  und  dann  in  Alkohol 
gehärteten  Magen   eines   Enthaupteten.     Auf  Grund    dieser    und    an 
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Thieren  angestellten  Untersuchungen  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Die  Belegzellen  des  Menschen,  sowie  diejenigen  Aes 
Hundes,  der  Katze  und  des  Dachses  nehmen  an  der  Begrenzung  de« 
Darmlumens  stets  Antheil. 

2)  Es  giebt  Uebergangsformen  zwischen  Beleg-  und  Hauptzellen, 
welche  jedoch  nicht  als  Ausdruck  secretoriscfaer  Thätigkeit,  sondern 
eines  Regenerationsvorganges  der  Drüsenwand  zu  betrachten  sind. 

3)  Die  DrOsenschläuche  der  intermediären  Zone  sind  in  ver- 
schiedenen  Functionszuständen  begriffen  und  vermitteln  den  lieber- 
gang  vom  Functionszustande  der  FundusdrQsen  zu  demjenigen  der 
Pylorusdrusen. 

4)  In  einer  kleinen  Anzahl  Pylorusdrusen  des  Menschen  6nden 
sich  einzelne  Zellen,  welche  mit  den  Belegzellen  der  FundusdrQsen 
vollständig  übereinstimmen. 

5)  In  den  meisten  Pylorusdrusen  des  Hundes  finden  sich  Zellen, 
welche  als  Modificationen  der  Belegzellen  aufzufassen  sein  dürften. 

41.  41.  P.  Lesshaft:  Ueber  die  Lage  des  ntgeas  aad  aber  die  le- 
liehungca  seiner  Ptrni  und  seiner  htnetion  (Virch.  Arch.,  Bd.  87,  S.  69). 
Der  Magen  befindet  sich  in  der  Bauchhohle  in  verticaler  Stellung, 
so  dass  der  Fundus  das  Diaphragma  berührt,  der  Pylorus  nach  rechts, 
die  kleine  Curvatur  nach  rechts  und  in  ihrem  oberen  Theile  etwas 
nach  unten,  die  gi'osse  Curvatur  aber  nach  links  und  unten  sieht.  — 
Er  liegt  im  linken  Hypochondrium  und  in  der  Magengegend  im 
engeren  Sinne;  der  Pylorus  entspricht  in  seiner  Lage  einer  sagittalen 
Ebene,  die  längs  des  rechten  Brustbeinrandes  gelegt  zu  denken  ist. 
Bei  der  Erweiterung  kann  der  Magen  in  Folge  seiner  Verbindungen 
diese  Lage  nicht  ändern,  er  behält  aucli  bei  reichlichen  Mahlzeiten 
seine  verticale  Lage,  und  richtet  sich  das  Antrum  pylorium  bei  seinem 
Uebergang  ins  Duodenum  nach  oben  rechts.  Bei  Gasansammlungen 
im  Colon  transversum  kann  dieses  als  Schlinge  sich  nach  oben,  links 
vom  Magen  bis  zur  Höhe  des  4.  Intercostalraumes,  ja  bis  zur  Hohe 
der  4.  Rippe  erheben.  Bei  Gasanhäufungen  in  den  Dünndärmen,  die 
sich  in  diesem  Falle  nach  oben  hinter  das  Colon  transversum  drängen, 
kann  sich  der  Magen  in  seinem  unteren  Abschnitt  etwas  nach  vom 
begeben  und  so  eine  mehr  schiefe  Stellung  von  oben  hinten  nach 
vom  unten  einnehmen.  Die  Milz  zieht  am  hinteren  oberen  Abschnitt 
der  grossen  Curvatur  entlang  und  liegt  der  mittleren  hinteren  Wand 
des  Fundus  an,  in  der  Richtung  des  9.  Intercostalraums  oder  der 
10.  Rippe.  Vorn  unten  reicht  sie  bis  an  die  Kreuzungsstelle  der 
Axillarlinie  mit  dem  9.  Intercostalraum,  hinten  oben  stösst  sie  beinahe 
an  die  Wirbelsäule  an. 
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42.  42.  Baginsky:  Untersvekiiigeii  Bber  de«  tametial  des  neMsek- 
lieheB  liides  (Virchow's  Archiv  LXXXIX,  *  S.  64).  Im  Magen  nimmt 
bei  fortschreitendem  Wachsthum  die  Länge  der  Dr&sen,  sowie  deren 
Zahl  zn,  ebenso  die  Stärke  der  Mascularis  mucosae.  Der  bei  Neu- 
geborenen  noch  überaus  grosse  Zellen reichthum  der  Submucosa  nimmt 
continuirlich  ab.  Die  Unterschiede  zwischen  Beleg-  und  Hauptzellen 
der  MagendrQsen  sind  schon  beim  Neugeborenen  erkennbar.  Die 
Brunner'schen  Drösen  im  Duodenum  entwickeln  sich^  rapide,  ebenso 
nehmet!  die  Zotten  und  Falten  des  ganzen  Tractos  beträchtlich  zu. 
Das  Lymphgefässsystem  in  der  Submucosa  zwischen  den  beiden  Muskel- 
schichten  gelagert,  ist  bei  Neugeborenen  sehr  entwickelt,  nimmt  aher 
später  ab,  wobei  das  vollsaftige  Epithel  desselben  sich  in  die  platten 
Endothelzellen  umwandelt. 


10.    Harn-  und  Geschlechtewerkzeuge. 

43.  43.  B.  Meier:  Hie  flanglleii  in  dei  hanabfährendei  Wegen  des 
leascken  nnd  einiger  Tklere  (Virchow's  Ärch.,  Bd.  85,  S.  49).  Ueberall 
in  den  ausser  der  Niere  gelegenen  Harnwegen  besitzen  deren  Wan- 
dungen in  ihren  Nervenverzweigungen  Ganglien  in  Mucosa  und  Mus- 
cularis.  In  ersteren  durchsetzen  sie  entweder  die  ganze  Breite  der- 
selben oder  finden  sich  vorzugsweise  bezw.  ausschliesslich  in  der  Grenze 
der  Muscularis.  In  der  Muscularis  bilden  die  Nervenausbreitungen 
Anastomosen  mit  Ganglien. 

44.  44.     His:  Me  Lage  der  Eierstoeke  in  der  weiblieken  Leieke  (Arch. 
für  Anat.  u.  Phys.    Anat.  Abth.   1881,  S.  398).    Eierstock  und  Eileiter 
sind  primär  an  der  seitlichen  Beckenwand  mittelst  des  Lig.  infundibulo- 
pelvicum   bezw.   mittelst  des  von   diesem   umschlossenen   Gefässstieles 
aufgehängt,  und  legen  sich  mit  ihrer  Breitseite  der  Wandfläche  derart 
an,  dass  der  eine  freie  Band  nach  rückwärts,   der  andere   nach  vor- 
wärts sieht,  und  das  infundibuläre  Ende  nach  oben  gekehrt  ist     Die 
Tube  bildet  eine   Schleife   um  das   Ovarium    mit    steil    ansteigendem 
vorderen  und  gebogen  abfallendem  hinteren  Schenkel.    Beide  Sohankel 
bedecken  nach  Art  der  Gardinen  einen  grossen  Theil  der  vorliegenden 
Eierstocksfläche.    Vom  hinteren  Tubenschenkel  aus  steigt  die  Fimbria 
ovarica  rückläufig  in  die  Höhe  und  heftet  sich  am  Scheitel  des  Ovarium 
an'.    Bei  symmetrischer  Stellung  des  Uterus  befinden  sich  beide  Eier- 
stocke in  der  Primärstellung.     Steht  dagegen   der  Uterus  schief,  so 
übt  das  Ligam.  ovarii  einen  Zug  auf  das  untere  Eieratockaendei  und 
das  Ovarium  wird  sich  um  so  schräger  stellen,  je  kürzer  das  Band 
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und  je  grösser  die  Verschiebung  des  Uterus  ist.  Das  obere,  durch 
den  Gefässstiel  gehaltene  Ende  bleibt  der  Beckenwand  zwar  aoüegen^ 
aber  es  senkt  sich  in  entsprechendem  Maasse.  Auch  der  Druck  der 
Baucheingeweide  unterstDtzt  in  ersterer  Stellung  die  Anlagerung  des 
Eierstocks  an  die  Seiten  wand  des  Beckens;  bei  der  Secund&rstellung 
dagegen  steigert  er  die  Spannung  des  Ligaip.  ovfirii  und  damit  die 
Sehrägstellung. 


45.  ib.  A.  Kuli ik er:  üeber  die  Lage  der  weibliekeM  i«aereM  6e- 
8ebleehtMrga«e  (Beitr.  z.  Anat.  u.  Embryologie,  Festgabe  fQr  Henle 
1882).  K.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  von  Schnitze,  der  die 
Anteflexio  uteri  als  normale  Lage  ansieht.  Solche  finden  sich  nur 
bisweilen  und  von  sehr  geringem  Grade  gegen  das  Ende  der  Em- 
bryonalentwicklung, sowie  in  den  ersten  Lebensjahren.  Uterus  und 
Scheide  folgen  in  den  Krümmungen  ihrer  Axe  der  Blase  und  Harn- 
röhre, wie  sie  sich  auch  in  innigem  Anschluss  an  diese  entwickeln. 
Der  reife,  nicht  geboren  habende  Uterus  ist  nicht  antefiectirt,  sondern 
gerade  und  steht  meist  in  der  Axe  des  kleinen  Beckens.  Nach  statt- 
gehabter Geburt  kommen  starke  Ante-  und  Retroversionen,  sowie 
leichte  Anteflexionen  vor. 

Die  Ovarien  liegen  an  der  Seitenwand  des  Beckens  in  sagittaler 
Stellung,  mit  schief  stehender  Längsaxe,  ungefähr  parallel  der  Ebene 
des  Beckeneinganges  (cfr.  His). 
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Referenten:  Dr.  IninaBicl  lliiBk  und  Dr.  Alexnder  Auerbach  in  Berlin.*) 


46.   1.     Von  dem  durch  L.  Hermann  herausgegebenen  lt«ibieh 
itx  PkjsUUgie    ist   in    dem    Berichtsjahre    des    lY.  Bandes  II.    Theil 
erschienen    (Leipzig.     1882),    die    Lehre    von    der   Athmung    und 
der  thierischen  Wärme  enthaltend,  so  dass  von  dem  Gesamrat- 
werk  nur  noch  der  IL   Theil  des  V.  Bandes:   Chemie  der  Se-  und 
Excrete  aussteht.     Die  Physiologie  der  Athmung  ist  in  2  Abschnitte 
geschieden:    Blutgase    und   respiratorischer  Gaswechsel,   von 
N,  Zuntz  bearbeitet  (162  S.);  und  Athembewegungen   und  In* 
nervation   derselben,  von  J.   Rosenthal  (S.  165 — 286).     Beide 
Arbeiten  geben  ein  vollständiges  Bild  von  der  Entwickelung  und  dem 
gegenwärtigen  Stande  unserer  diesbezüglichen  Kenntnisse.  —  Z.  giebt 
zunächst  eine  gedrängte  Darstellung  von  den  Gesetzen  der  Absorption 
von  Gasen  in  Flüssigkeiten,   bespricht   dann  eingehend  an  der  Hand 
der   historischen    Entwickelung    die    Methoden    zur  Gewinnung  und 
Untersuchung  der  Blutgase,  sodann  die  Gase  des  arteriellen,  venösen 
und  Erstickungsblutes,   die  Vertheilung   der  Gase   im  Blut  und  den 
Zustand,  in  welchem  die  einzelnen  Gase  (O,  CO2)  N)  im  Blute  ent- 
halten  sind,  ob  chemisch  gebunden  oder  physikalisch  absorbirt,  end- 
lich auch  die  Gase  der  Lymphe,  des  Chylus  und  der  Secrete.  Weiterhin 
zum  respiratorischen  Gaswechsel  übergehend,   behandelt  Z.  den  Gas- 
austausch  zwischen  Blut  und  Geweben,  zwischen  Blut  und  Lungen- 
luft, die  Haut-  und  Darmathmung,   bespricht  kritisch   die  Methoden, 
den   Gaswechsel    zu    messen   (Regnault-Beiset's,  Pettenkofer's 
und  Voit's   Respirationsapparate)   und  giebt  dann  eine  übersichtliche 
Zusammenstellung  der  absoluten  Grösse  des  Gaswechsels,  der  sich  ein 
kurzer  Abriss  über  den  Einfluss  von  Krankheiten  (Phthisis,  Pleuritis, 
Lungenemphyfiem,  Hydro-  und  Pneumothorax,  Herzkrankheiten,  Chlo- 
rose, Diabetes,  Fieber)   auf  den   respiratorischen  Gaswechsel  anreiht. 
Den  Schluss  bildet  die  Beeinflussung  des  Respirationsprocesses  durch 


*)  Capitel  I — VII  hat  Dr.  Auerbach,  das  üebrige  Dr.  Munk  bearbeitet. 
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quantitative  und  qualitative  Aendernngen  der  Atliemluft  (abnorme 
Sauerstofftension  der  Luft,  Sauerstoffmangel,  Eohlensäu regehalt  der 
Inspirationsluft,  Erstickung,  die  von  Paul  Bert  entdeckte  giftige 
Wirkung  hoher  Sauerstofftension). 

Rosenthal  beginnt  mit  der  Beschreibung  des  Baues  und  der 
Einrichtung  des  Athemapparats,  geht  dann  zu  dessen  Verrichtungen 
ober,  bespricht  die  Frequenz  und  Tiefe  der  Athembewegungen,  die 
Pneumometrie  und  Pneumographie,  die  Spirometrie,  den  Athmungs- 
druck  (Pneumatbnietiie)  und  den  intriithöracalen  Druck.  In  diesen 
klar  und  anschaulich  geschriebenen  Capiteln  findet  auch  der  praktische 
Arzt  Vieles,  was  sein  Interesse  erregen  wird.  Das  letzte  Capitel 
handelt  von  der  Innervation  des  Athemapparats,  ein  Gebiet,  zu  dessen 
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Entwickelung  bekanntlich  der  Verf.  in  liervorragendem  Maasse  bei- 
getragen hat.  BezHglich  der  Bedeutung  der  spinalen  Athemcentren, 
die  von  manchen  neueren  Forschern  gegenüber  dem  in  der  Med.  obl. 
gelegenen  Hauptathemcentrum  wohl  mehr  als  gebtihrlich  in  den  Vorder- 
grund gestellt  werden,  kommt  R.  nach  sorgfältiger  Abwägung  des 
Fflr  und  Wider  zu  folgendem  Schluss:  »Die  zu  den  Athemmuskeln 
geilenden  Nerven  können  von  'ihren  spinalen  Centren  aus,  in  denen 
sie  zunächst  enden,  ebenso  wie  andere  Ruckenmarksnerven,  reflecto- 
risch  erregt  werden;  aber  ihre  normale  regelmässige  Bewegung  em- 
pfangen sie  doch  aus  dem  Gehirn,  und  wenn  dieses  entfernt  ist,  so 
kommen  regelmässige  Athembewegungen  nicht  mehr  vor.  Wenn  nun 
im  Gehirn,  an  dem  bezeichneten  Orte  der  Med.  oblong.,  eine  be- 
sondere Stelle  sich  findet,  deren  Fortnahme  die  sonst  so  regelmässige 
Folge  der  Athembewegungen  unterbricht,  dann  müssen  wir  wohl  noch 
bis  auf  Weiteres  diese  Stelle  als  das  eigentliche  Athmungscentrum 
gelten  lassen  und  können  höchstens  zugeben,  dass  auch  ausserdem 
im  Halstheil  des  Rückenmarks  einzelne  Stellen  vorhanden  seien  mit 
ähnlichen  Eigenschaften,  wie  jenes  Athmungscentrum,  gleichsam  ein- 
zelne versprengte  Theile  des  Centrums,  aber  wir  können  es  nicht 
ganz  aus  dem  verlängerten  Mark  fort  und  in  das  Röckenmark  ver- 
weisen.** Ueber  die  Bedeutung  der  von  Christiani  gefundenen,  in 
den  Sehhügeln  über  dem  Boden  des  3.  Ventrikels  gelegenen  Athmungs- 
centren  spricht  sich  R.  also  aus:  „Was  vor  der  Med.  oblong.  Viegt^ 
ist  zur  normalen  regelmässigen  Athmung  nicht  nothwendig.  Doch 
kann  durch  Reizung  solcher  Theile  etwas  zu  den  normalen  Athem- 
bewegungen hinzugefügt  werden,  entweder  im  Sinne  der  Inspiration 
oder  im  Sinne  der  Exspiration.  Wir  können  daher  diese  Theile 
füglich  als  respiratorische  HOlfscentren  bezeichnen.  Durch  ihre  Ver- 
mittlung kommt,  wie  es  scheint,  der  Einfluss  der  Sinnesnerven  und 
wohl  auch  der  psychischen  Erregungen  auf  die  Athmung  zu  Stande, 
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wahrscheinlich  auch  «1er  der  Geffthlsnörven.  Die  Vagußfasein  da- 
gegen stehen  in  directer  Beziehung  zu  .dem  eigentlichen  Athmnngs- 
centrum,  auf  das  sie  unmittelbar  einwirken,  weshalb  auch  Exstir- 
pation  des  Grosshirns  und  Narcotisirung  auf  ihre  Wirkung  ohne 
Einfluss  sind.** 

Der  Lehre  von  der  thierischen  Wärme  (S.  289-— 452)  schickt 
Rosenthal  eine  bQndige  Besprechung  der  Gi-undbegrifTe  und  Messungs- 
methoden   (Thermometer,    dessen    Prflfung    nnd   Benutzung,   Calori- 
metrie)  voraus.     Sodann    behandelt    er    ausführlich    den   Begriff  und 
mittleren  Betrag  der  Eigenwärme,  den  Ort  der  Messung  und  die  ver- 
schiedenen   auf   die    Eigenwärme    einwirkenden   Factoren:  Alter  und 
Geschlecht,  Tageszeiten,  Nahrungsaufnahme,  Muskelbewegung^  geistige 
Anstrengung,    Umgebungstemperatur,    Erwärmung    und   AbkQhlung. 
An    der    Hand    der    calorimetrischen  Versuche  wird   die  Grösse  der 
Warmeproduction    ffir    den    Menschen    und   fßr  den  nOchternen,  ge- 
fütterten   und    hungernden    Hund    berechnet  und  gezeigt,  dass  wenn 
auch    im    Einzelnen    die  aus  den  calorimetrischen  Bestimmungen  ge- 
fundene    Grösse     der    Warmeproduction     wohl     infolge     der    jenen 
z.   Z.    noch    anhaftenden    Unsicherheit    mit    der    aus    den    oxydirten 
KOrperbestandtheilen  resp.  Nährstoffen  berechneten  gebildeten  Wärme- 
menge nicht  ganz  fibereinstimmen,  doch  diese  Uebereinstimmung  immer- 
hin bedeutend   genug  ist,   um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen,  dass 
jedenfalls  der  allergrösste  Theil  der  im  Organismus  producirten  Wärme 
aus  der   Oxydation   seiner  Bestandtheile  bezw.   der  Nahrung  stammt. 
Hieran    schliesst    sich    die    Betrachtung  der  Wärmeabgabe  (Wärme* 
Verlust  dui-ch    die    Haut,  durch  Wasserverdunstung  an  der  Lungen- 
oberfläche)  und   der  Temperaturtopographie  (Temperaturunterschiede 
an   verschiedenen    Körperstellen:    an  der  Haut,  in  inneren  Organen, 
im  Herzen   ete.).     Die   Kegulirung   der  Eigenwärme   geschieht  theils 
durch   Steigerung  bezw.  Herabsetzung  der  Wärmeverluste  durch  die 
Haut,   theils    durch  Anpassung  der  Warmeproduction  (grössere  oder 
geringere  Aufnahme  von  solchen  Speisen,  die  besonders  geeignet  sind, 
viel  Wärme    zu    erzeugen,  z.  B.  Fette)  und  endlich  durch  die  Ath- 
mnng  (gesteigerte  Athmung  bei  Zunahme  der  Körperwärme  „Wärme- 
dyspHoe**).     Dass  die  Warmeproduction    sich    der  Wäimeabgabe  an- 
passt,    ergiebt    sich    auch  aus  Stoffwechselversuchen,  wonach  mit  ab- 
nehmender   Umgebungstemperatur     der    respiratorische    Stoffwechsel 
(0-Aufnahme  und  COj-Ausscheidung)  grösser  wird,  bei  gesteigerter 
Umgebungstemperatur    abnimmt.     Das    Schlusscapitel    behandelt   den 
Einfluss  des  Nervensystems  (Sympathicus,  sensible  Nerven,  vasomoto- 
rische  Nerven,    Hini    und    Rückenmark)    auf   die   Eigenwärme,    die 
Störungen    der    Wärmeregulirung    (Fieber),    ferner    die    postmortale 
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TemperatursteigieruQg  und  den  m  mannigfacher  Hinsicht  noch  r&thiel- 
haften  Winterschlaf. 

47.  2.  Die  f&r  den  wissenschaftlichen  Mediciner  hochbedeutsame 
Harnanalyse  hat  in  dem  Berichtsjahre  eine  neue  und  umfassende 
Bearbeitung  erfahren.  E.  Salkowski  und  W.  Leube  haben  sich 
zu  einer  Herausgabe  der  Lehre  rom  liurii^  ein  Handbuch  fQr  Studi« 
rende  und  Aerzte  (Berlin.  564  S.  36  Holzschnitte)«  vereinigt.  Sal- 
kowski hat  den  ersten  Theil:  die  Physiologie  und  Chemie  des  Harns 
(S.  1—290),  Leube  die  Pathologie  des  Harns  (S.  293—656)  bear- 
beitet; man  kann  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  durch  diese  Arbeitfl- 
theilung  zwischen  einem  renommirten  physiologischen  Chemiker  und 
einem  verdienten  Vertreter  der  klinischen  Medicin  das  Werk  an 
GrOndlichkeit  nur  gewonnen  hat.  Wir  müssen  es  uns  hier  versagen, 
ausfOhrlich  über  das  Werk  zu  berichten;  wir  können  nur  eine  ganz 
kurze  Uebersicht  des  Inhalts  geben  und  wollen  dabei  einerseits  die 
wichtigsten  Capitel,  andererseits  diejenigen  Abschnitte,  die  uns  be- 
sonders gelungen  erscheinen,  hervorheben.  Das,  was  den  ersten  Ab- 
schnitt besonders  auszeichnet,  ist  die  klare  Schilderung  der  chemisch- 
analytischen  Methoden,  die  jeden  auch  nur  mit  elementaren  Kenntnissen 
der  analytischen  Operationen  Ausgerüsteten  das  Arbeiten  nach  dem  Buch 
ermöglicht.  Dabei  ist  bei  Concurrenz  mehrerer  Methoden  stets  die- 
jenige in  besonders  ausfOhrlicher  Behandlung  gegeben,  die  z.  Z.  als 
die  beste  gilt  oder  dem  in  der  Harnanalyse  so  versirten  Ver£  bei 
Nachprüfungen  sich  als  die  beste  herausgestellt  hat.  Unter  den  nor« 
malen  diemischen  Bestandtheilen  des  Harns  kommt  dem  Capitel.  über 
Harnstoff,  als  dem  Endproduct  des  Eiweissstoffwechsels,  eine  durch 
dessen  Bedeutung  genügend  motivirte  Ausführlichkeit  zu  (fast  60  S.). 
Dafür  kann  aber  dieses  Capitel  als  geradezu  classisch  bezeichnet 
werden.  Insbesondere  gilt  dies  von  dem  Abschnitt  über  Abstammung, 
Bildung  und  die  Ausscheidungsgesetze  dea  Harnstoffs,  der  als  ein 
Meisterstück  einer  gedrängten  Darstellung  von  den  Gesetzen  des 
stofflichen  Zerfalls  der  Eiweisskörper  anzusehen  ist.  Uebersichtlich 
erscheint  uns  ferner  die  Darstellung  der  aromatischen  Körper  des 
Harns  (Phenol,  Kresol,  Indol  etc.),  eines  Gebietes,  das,  wiewohl 
jung,  doch  ziemlich  abgerundet  vorliegt.  Unter  den  unorganischen 
Verbindungen  ist  der  quantitativen  Bestimmung  der  Chloride,  Sulfate 
und  Phosphate,  als  der  physiologisch  wichtigsten  Stoffe,  ausführliche 
Behandlung  zu  Theil  geworden.  Von  den  abnormen  Harnbestand- 
theilen  sind  die  wichtigsten:  Albumine  (auch  Hemialbumose,  Pepton), 
Zucker,  Gallen-  und  Blutfarbstoff,  Leucin  und  Tyrosin  hinsichtlich 
ihres  Vorkommens,  qualitativen  und,  wo  möglich,  quantitativen  Nach- 
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weisen  eingehend,  die  minder  wichtigen  und  nur  selten  auftretenden 
Stoffe  auereichend  berQcksichtigt  worden.  Daran  schliesst  sich  ein 
Abriss  der  unorganisirten  Sedimente  und  der  zufälligen  Harnbestand- 
theile.  Der  Uebergang  heterogener,  unorganischer  und  organischer 
Stoffe  wird  kurz,  aber  bQndig  geschildert,  ebenso  der  Nachweis  jener 
heterogenen  Harnbestandtheile.  Anhangsweise  wird  die  Untersuchung 
yon  Harnsteinen,  das  Messen  von  Flüssigkeiten  und  die  Herstellung 
von  Beagentien  besprochen.  —  Im  zweiten  Theil  behandelt  Leube, 
nach  einer  interessanten  historischen  Darstellung  der  Entwickelung 
der  Urinoskopie,  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Harnabsonderung: 
zunächst  die  Polyurie,  Oligurie  und  Anurie,  weiter  die  üi*aeraie; 
dann  die  Aenderungen  in  der  Ausfuhr  der  chemischen  Normal- 
bestandtheile  des  Harns:  Harnstoff,  Harnsäure  etc.,  Chloride,  Phos- 
phate, Sulfate,  Alkali-  und  Erdsalze.  Die  in  neuerer  Zeit  erst  er- 
kannte Mehrausscheidung  der  aromatischen  Producte  der  Eiweiss- 
iäulnisfl  (Indol,  Scatol,  Phenol,  Brenzcatechin)  findet  eingehende  Be- 
rQeksichtigung.  Das  folgende  Capitel  beschäftigt  sich  mit  der  Albumin- 
urie, deren  experimentellem  und  klinischem  Zustandekommen  und  mit 
der  nach  L^eube  in  seltenen  Fällen  normal  auftretenden  physiologi- 
schen Albuminurie;  dieser  Abschnitt  erscheint  uns  besonders  gelungen 
bearbeitet.  Weiter  werden  die  Haematurie,  Haemoglobinurie,  Mellit- 
nrie,  Cholurie  (Ausseheidung  von  Gallenstoffen)  und  Lipurie  be- 
sprochen. Den  Harnsedimenten,  den  nicht  organisirten  und  organi- 
sirten,  ist  das  folgende  Capitel,  das  auch  eine  gute  und  bündige 
Beschreibung  der  Harncylinder  enthält,  gewidmet.  Bei  der  weiter 
folgenden  Schilderung  der  Einwirkung  allgemeiner  pathologischer 
Zustände  auf  die  Beschaffenheit  des  Harns  findet  der  Einfluss  des 
Fiebers,  der  Aenderungen  des  Blutdrucks  und  der  Dyspnoe  auf  die 
Hamabscheidung  Besprechung.  In  dem  letzten,  80  S.  umfassenden 
epeci^llen  Theil  behandelt  L.  das  Verhalten  des  Harns  in  den  Krank- 
heiten der  Circulationsorgane,  Respjrationsorgane,  des  chylopoetischen 
Apparats,  ferner  der  Harnorgane,  des  Nervensystems,  in  constitutio- 
nellen  und  Infectionskrankheiten,  Ckbersichtlich  und  zusammenfassend. 
Das,  was  die  Arbeit  angenehm  lesbar  macht,  ist  der  frische  und 
lebendige,  nirgends  trockene  Ton;  aus  seiner  klinischen  Erfahrung 
heraus  hat  L.  den  pathologischen  Theil  geschrieben,  und  an  nicht 
wenigen  Stellen  des  klinischen  Theils  finden  wir  denn  auch  die  inter- 
essanten und  zum  Theil  bedeutsamen  Untersuchungen  verzeichnet, 
die  auf  dem  Gebiete  der  klinischen  Harnanalyse  in  der  Erlanger  Klinik 
ausgeführt  worden  sind.  Alles  in  Allem  können  wir  das  vorliegende 
Handbuch  den  Aerzten  zum  Studium  und  als  Führer  bei  ihren 
Untersuchungen    nur    dringendst    empfehlen;    wenn    an    dem    sonst 
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gut  aiisgcstfitteten  Werk  etwas  zu  bemängeln  ist,  so  sind  es  die  Holz- 
schnitte, von  denen  einige  an  Sauberkeit  der  Ausftihrung  Manches 
zu  wrmschen  Qbrig  lassen. 


I.    Allgemeine  Physiologie. 

48.  3.  Lewinski  lint  nber  HaHtfHrehcii  md  laitpapillen  Beob- 
achtungen gesammelt  (Verhandl.  d.  ßerl.  physiol.  Gesellsch.  1881/82, 
No.  11).  Die  auf  der  ganzen  äusseren  Fläche  der  menschlichen  Haut 
sichtbaren  zahlreichen,  kleinen,  scheinbar  un regelmässigen  Furchen 
und  Linien  haben  bekanntlich  typische  Richtungen  und  wiederholen 
sich  an  derselben  Kurperstelle  bei  den  vers^chiedenen  Individuen  in 
ganz  bestimmter  Anordnung.  Diese  Falten  und  Furchen,  welche, 
wie  Verf.  zeigt,  immer  nur  die  Epidermis  und  die  oberste  Schicht 
der  Cutis  betreffen,  entstehen  nun  immer  nur  dann,  wenn  ein  grösseres 
Stock  Haut  auf  einen  kleineren  Raum  gebracht  wird,  und  zwar  sind 
die  Falten  (resp.  Furchen)  dem  Retractionsgrade  entsprechend  hoch 
(resp.  die  Furchen  zwischen  den  Falten  entsprechend  niedrig).  Es 
wird  dadurch  veranlasst,  dass  die  elastische  Cutis  während  ihrer  Ver- 
kürzung der  unelastischen  Epidermis  die  Oberfläche  för  deren  In- 
sertion unverändert  darbietet.  Wäre  dies  nicht  so,  so  niQsste  die 
Oberhaut  bei  den  Korperbewegungen  ebenso  häufig  einreissen,  wie 
die  Krusten,  welche  bei  gewissen  Krankheiten  auf  der  Haut  ent- 
stehen und  bei  denen  sich  auf  diese  Weise  die  durch  ihre  Schmerz- 
haftigkeit  bekannten  Rhagaden  bilden.  Wie  aber  mit  zunehmender 
Retraction  der  Cutis  die  Falten  an  der  Oberfäche  der  Haut  immer 
mehr  erhöht  und  die  zwischen  ihnen  liegenden  Furchen  dementsprechend 
vertieft  werden,  so  tritt  das  Umgekehrte  ein,  d.  h.  die  Haut  ei*scheint 
glatt,  wenn  die  Cutis  nach  allen  Richtungen  gleichmässig  stark  ge- 
spannt wird.  Hierbei  zeigte  sich  nun,  dass  alsdann  auch  die  Haut- 
papillen  vollkommen  geschwunden  waren,  die  Grenze  zwischen  Cutis 
und  Epidermis  wie  eine  gerade  Linie  erschien.  Verf.  schliessi  aus 
diesen  Beobachtungen,  dass  die  Papillen  dieselbe  Bedeutung  haben, 
wie  die  Falten  der  Haut,  d.  h.  dass  sie  dazu  dienen,  um  bei  dem 
wechselnden  Umfang  der  Cutis  immer  die  gleich  grosse  Oberfläche 
för  die  Insertion  der  Epidermis  zu  ermöglichen.  Daher  erklärt  sich 
ihr  Kleinerwerden  resp.  Verschwinden  bei  Spannung  der  Haut  (z.  B. 
bei  den  Graviditätsnarben),  ihre  Hypertrophie  bei  allen  mit  Schrum- 
pfung verbundenen  Krankheiten  der  Haut  (z.  B.  beim  chronischen 
Ekzem,  Prurigo  etc.). 


Hautfarchen.    Transfusionen.    Fänlnissarten.  ^7 

49.  4.  von  Ott  hat  über  lebenerhuUeiiile  Transfusionen  mit  Ffcrdc- 
seniBi  Versuche  angestellt  (Verhandlungen  d.  Berl.  physiol.  Gesellsch. 
1881  82,  No.  11).  Verf.  vermochte  Kamnchen  und  Hunden  bis  zu 
**/i3  ihrer  Blutmenge  zu  entziehen  und  durch  ebenso  viel  blutkörperchen- 
freies Pferdeserum  (mittelst  Transfusion)  mit  Erfolg  zu  ersetzen.  Zur 
besseren  Controle  des  Resultats  wurden  die  Blutkörperchen  aus  dem 
Blut  einer  grösseren  Vene  nach  Hayem's  Methode  gezählt,  und  es 
fanden  sich  hierbei  bei  einem  Hund,  dem  nach  den  Blutentziehungen 
nur  noch  Vu  des  Gesammtblutes  verblieben  war,  im  Durchschnitt 
auf  1  Feld  des  Quadratmikrometers  vor  der  Blutentleerung  65,4  Bhit- 
körperchen,  1  Tag  nach  derselben  und  der  Seruminjection  1,17, 
5  Tage  darauf  2,82,.  10  Tage  darauf  13,17,  16  Tage  nach  der  Ver- 
blutung und  Serumtransfusion  24,55  Blutkörperchen.  Im  Urin  fand 
sich  am  ersten  Tage  schon  kein  Eiweiss,  aber  ziemlich  viel  Gallen- 
farbstoff,  vom  6.  Tage  an  war  er  auch  von  diesem  frei.  Das  Thicr 
war  anfänglich  somnolent  und  schwach,  nahm  aber  schon  am  ersten 
Tage  Milch  und  gewann  nach  3  Tagen  vollen  Appetit. 


50.  5.  J.  Kosen bach  bespricht  die  Frage:  Gicbt  es  fersehieilene 
ArteB  der  Fäniniss!  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  16,  S.  342.) 
Auf  Grund  sehr  zahlreicher  Fäulnissversuche  stellt  er  die  folgenden 
Sätze  auf:  1)  Es  giebt  verschiedene  Verlaufsarten  der  Fäulniss, 
darunter  eine  sehr  langsame,  wenn  man  den  Namen  zulassen  will, 
chronische  Fäulniss,  bei  welcher  das  Eiweiss,  wie  es  scheint,  nur  in 
höhere,  dem  Eiweiss  näher  stehende  Zersetzungsproducte,  namentlich 
in  Peptone  zerspalten  wird,  während  die  tieferen  Zersetzungsproducte, 
namentlich  die  Gase,  in  geringeren  bis  verschwindend  kleinen  Mengen 
auftreten.  2)  Der  Ausfall  der  Fäulniss  ist  in  erster  Instanz  von  der 
Beschaffenheit  des  Ferments  abhängig.  Flüssigkeiten,  welche  in  leb- 
hafter Gährung  begriffen  sind  und  welche  von  dichtesten  Bacterien- 
schaaren  bevölkert  sind,  erregen,  eventuell  als  Ferment  benutzt,  nur 
chronische  Fäulniss;  andere,  welche  vielleicht  weniger  Mikroorganismen 
enthalten,  können  die  acuteste.  Gase  bildende  Fäulniss  bewirken. 
3)  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  steigert  die  Menge  des  Ferments 
die  Intensität  der  Fäulniss;  doch  wurde  auch  bei  recht  grossen  Mengen 
von  dem  Fermente  der  chronischen  Fäulniss  lange  nicht  die  Intensität 
der  Zersetzung  erreicht,  wie  durch  die  geringsten  Mengen  des  Fer- 
ments der  acuten  Fäulniss.  4)  Versuche,  durch  fortgesetzte  Ueber- 
Iragung  der  langsamen  Fäulniss  ohne  Luft  auf  dem  Wege  der  ac- 
commodativen  Züchtung  Fermente  von  acuterer  Fäulniss  zu  erzielen, 
hatten    negativen    Erfolg.     5)  Der  Eiter  eines  acuten,  bis  dahin  ge« 
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Bchlossenen  Abscesses  und  der  von  Osteomyelitis  enthält  ein  Ferment» 
welches  in  gekochtem  Eiweiss  und  gekochtem  Bindfleische  eine  ent- 
schiedene Zersetzung  einleitet.  Dieselbe  ist  indessen  der  chronischen 
Fäulniss  vergleichbar.  Das  Eiweiss  und  Fleisch  zerfällt  dabei  in 
anfängliche  Zersetzitngsproducte  mit  wenig  Gasbildung.  Diese  tritt 
erst  ein  bei  viel  Ferment  nach  längerer  Zeit  und  in  beschränkter 
Weise.  Das  Mikrobion  ist  morphologisch  dadurch  charakterisirt,  dass 
es  aus  einzelnen,  meist  aber  zu  Gruppen  und  Ketten  von  3 — 5,  auch 
mehreren  zusammenliegenden  Mikrokokken  besteht.  Es  reproducirt 
sich  in  Eiweiss  oder  in  Fleisch  in  derselben  Form.  6)  Wird  von 
chronisch  faulem  Eiweiss  oder  Fleisch  wenig  in  die  Gewebe  oder 
serösen  Höhlen  von  Kaninchen  gebracht,  so  pflegt  das  ohne  Schaden 
zu  bleiben.  Etwas  grossere  Mengen  bewirken  Eiterung  und  zuweilen 
noch  nach  langer  Zeit  den  Tod  des  Thieres.  7)  Eiter  von  tubercu- 
lösen  Gelenken  und  Abscessen  bewirkte  bei  einigen  Versuchen  in 
gekochtem  Fleisch  und  Eiweiss  seihet  nach  langer  Zeit  keine  Spuren 
von  Zersetzung  oder  von  Gasbildung,  während  derselbe  Eiter  bei 
.Thieren  exquisite  locale  und  allgemeine  Tuberculose  hervorbrachte. 

Die  wichtige  Frage,  ob  überhaupt  eine  Fäulniss  ohne  Luft  mög- 
lich sei,  glaubt  Verf.  durch  seine  Versuche  in  bejahendem  Sinne  ent- 
schieden zu  haben. 


51.  6.  In  seinem  Werke  „La  pression  barom^trique"  (Paris  1879) 
hat  P.  Bert,  gestützt  auf  sich  über  das  ganze  Thierreich  erstreckende 
Versuche,  den  schädlichen  Einfluss  hohen  Luftdrucks  auf  eine  giftige 
Wirkung  des  comprimirten  Sauerstoffs  zurückgeführt.  K.  Lehmann 
hat  nun  die  Wirkung  hoher  Sanerstoffdraeke  a«f  thierisehe  CleUlde  nach 
dem  Grade  und  der  Art  ihrer  Schädlichkeit  von  Neuem  an  einem 
von  L.  Hermann  construirten  Apparat  der  die  Anwendung  sehr 
hoher  SauerstofiFspannungen  (von  9—  30  Atmoßphären)  bei  gleichzeitiger 
vollkommener  Sichtbarkeit  des  Objectes  (ausgeschnittener  Frosch- 
herzen) gestattete,  studirt  (PflOger's  Arch.  1882,  Bd.  27,  S.  421—436). 
Das  Nähere  über  diesen  Apparat  wie  über  die  Versuchsanordnung 
siehe  im  Original.  Verf.  beobachtete  nun,  dass  bei  einem  Druck  von 
9 — 16  Atmosphären  Sauerstoff  die  Mehrzahl  der  Herzen  nach  circa 
10  Stunden  zu  schlagen  aufhörte,  und  länger  als  22  Stunden  sicher 
keines  schlug,  während  das  ausgeschnittene,  sich  in  nicht  comprimirter 
Luft  befindende  Froschherz  (bei  14  — 16^  Temperatur)  meist  Ober 
24,  oft  über  48,  ja  bis  56  Stunden  schlug  und  ein  Absterben  des- 
selben nach  8 — 10  Stunden  hier  eine  ganz  seltene  Ausnahme  war. 
Die     Compression     mit     Sauerstoff    erwies    sich    demnach    als    eine 
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ganz  entscliiedene  Schädigung  des  Herzens.  Es  galt  jetzt  zu 
ermitteln,  ein  wie  grosser  Theil  der  Schädlichkeit  des  comprimirten 
Sauerstoffs  auf  Rechnung  des  Drucks  an  sich  komme.  Verf.  stellte 
deshalb  Versuche  mit  dem  indifferenten  Stickstoff  an,  dem  so  viel 
Sauerstoff  beigemischt  wurde,  dass  neben  der  normalen  Sauerstoff- 
spannung von  Vs  Atmosphäre  eine  möglichst  hohe  Stickstoffspannung 
(von  12 — 16  Atmosphären)  erreicht  wurde.  Von  16  so  behandelten 
Herzen  schlugen  bei  allen  nach  6 — 10  Stunden  die  Ventrikel  noch 
kräftig,  bei  7  Herzen  dauerte  das  Pulsiren  länger  als  24  Stunden, 
zu  welcher  Zeit  die  Ventrikel  noch  häufig  in  lebhafter  Thätigkeit 
waren.  Während  also  die  Compression  mit  Sauerstoff  eine  ziemlich 
beträchtliche,  erwies  sich  die  mit  Stickstoff  (bei  normalem  Sauerstoff- 
druck) theils  als  eine  geringe,  thells  als  gar  keine  Schädlichkeit;  die 
nachtheilige  Wirkung  des  comprimirten  Sauerstoffs  kann  also  nicht 
der  mechanische  Effect  des  Druckes  sein.  Sie  kann  aber  auch  nach 
Verf.  nicht  der  Effect  eines  unmittelbaren  Giftes  sein,  da  bei  der 
Kleinheit  des  Organs  (Herzens)  jedes  Theilchen  sofort  der  vollen 
Wirkung  des  hochgespannten  Sauerstoffs  ausgesetzt  sein  muss,  die 
Lebensprocesse  trotzdem  jedoch  stundenlang  fast  ungestört  fortdauern. 
Auch  E.  de  Cyon  hat  die  Wirkung  hohen  atmosphärischen 
Druckes  auf  den  thierischen  Organismus  studirt.  Er  ist  nach  dem 
kurzen  Bericht,  den  er  der  Pariser  Akademie  erstattete  (Arch.  g^n. 
de  ra^d.  1882,  T.  I,  pag.  629 — 630),  in  seinen  Versuchen,  bei  denen 
er  sich  der  entsprechend  modificirten  Apparate  P.  Bert's  bediente, 
zu  folgenden  Kesultaten  gekommen.  Die  hohen  atmosphärischen 
Drucke  wirken  auf  den  Organismus  nur,  indem  sie  merkbar  die 
Spannung  der  Blutgase  unter  einander  ändern.  Diese  Wirkung  auf 
die  Circulations-  und  Eespiratlonsapparate  richtet  sich  nach  der  Wir- 
kung, welche  die  veränderten  Blutgase  auf  die  jenen  Apparaten  vor- 
stehenden Nervencentren  ausüben.  Demgemäss  ist  der  Sauerstoff  in 
hohen  atmosphärischen  Drucken  kein  speclelles  Gift  fQr  den  Orga- 
nismus. Die  Thiere  sterben  in  hohen  atmosphärischen  Drucken,  well 
die  f&hlbar  sich  vermindernde  Kohlensäure  der  Luft  die  Circulation 
und  Respiration  hemmt:  den  Kreislauf  in  Folge  der  zu  beträcht- 
lichen Abnahme  des  Blutdrucks,  die  Athmung  durch  den  Zustand  der 
Apnoß. 


52.  7.  E.  Meissl  kommt  in  seiner  Untersuchung  Ober  Naltose 
(Joum.  f.  pr^kt.  Chemie,  N.  F.,  Bd.  25,  S.  1U--130)  zu  folgenden 
Besuttaten  Dber  diese  in  der  Technik  neben  Sacharose  und  Dextrose 
die   bedeutendste    Bolle    spielende    Zuckerart:      1)    Das    specifische 
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Drehungsvermugen  der  Maltose  wird  mit  steigender  Concentration 
und  Temperatur  kleiner  und  lässt  sich  für  Natriumlicht  in  einer 
Lösung,  die  P  pCt.  wasserfreier  Maltose  enthält,  bei  T®  durch 
(a)p  ==  140,375  —  0,01837  P  —  0,095  T  ausdrflcken.  2)  Das 
Drehungsvermugen  frisch  bereiteter  Lösungen  ist  um  15 — 20°  geringer, 
als  das  gestandener  oder  zum  Kochen  erhitzter.  3)  Die  Concentra- 
tion, d.  i.  die  Gramme  wasserfreier  Maltose  in  100  Ccm.  Lösung 
ergeben  sich  bis  auf  ±  0,05  Grm.  genau  durch  Multiplication  der 
unter  Anwendung  einer  100  Mm.  langen  Beobachtuogsröhre  bei  17,5^ 
abgelesenen  Drehungsgrade  mit  0,362»  4)  Die  Maltose  setzt  der 
Wasseraufnahme  unter  dem  Einflüsse  von  verdünnten  Säuren  einen 
etwa  5  Mal  stärkeren  Widerstand  entgegen,  als  Rohrzucker.  5)  Die 
Ueberfuhrung  in  Dextrose  gelingt  am  besten  bei  3stQndigem  Erhitzen 
mit  3procentiger  Schwefelsäure.  Hierbei  wird  nach  der  Gleichung 
CijHjgOj,  +  HjO  =  C,2H24  0i2  sammtliche  Maltose  in  Dextrose 
verwandelt.  Wegen  der  nebenhergehenden  Zerstörung  der  zuerst 
gebildeten  Dextrose  werden  aber  für  100  Grm.  krystall wasserhaltiger 
Maltose  selbst  unter  den  günstigsten  Bedingungen  blos  98,6  Griu. 
wasserfreier  Dextrose  in.  der  invertirten  Flüssigkeit  gefunden.  7)  Chlor 
wirkt  verhältnissmässig  schwächer  auf  Maltose,  als  auf  Dextrose  oder 
Sacharose;  die  hierbei  entstehende  Säure  ist  verschieden  von  Glucon- 
und  von  Glycolsäure. 

53.  8.  H.  Schulz  behandelt  die  Zcrlcgnug  der  ChUriile  diareli 
KohleHsäiire  (Pflüger's  Arch.,  Bd.  27,  S.  454—484).  Dass  schwache 
Säuren  unter  Umständen,  wenn  sie  nämlich  eine  Massenwirkung  zu 
entfalten  vermögen,  im  Stande  sind,  stärkere  Säuren  aus  ihrer  Ver- 
bindung mit  der  Base  thoilweise  zu  verdrängen  und  mit  dem  so 
disponibel  gewordenen  Theil  der  Base  ein  neues  Salz  zu  bilden,  ist 
gerade  für  die  l^ohlensäure  durch  die  Untersuchungen  von  Setsche- 
now«  Binz  und  Köhler  bereits  bewiesen.  Jedoch  nur  in  Bezug 
auf  die  Verdrängung  organischer  Säuren  (Essigsäure,  Salicylsäure) 
und  des  Jods  im  Jodkali.  Verf.  suchte  nun  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  auch  (andere)  anorganische  Salze  der  Zerlegung  durch  Kohlen- 
säure fähig  seien,  und  er  wählte  für  seine  Versuche  die  Chloride 
aus,  um  auf  diesem  Wege  über  das  Verhalten  der  Chloride  im 
lebenden  Organismus  Äufschluss  zu  erhalten.  Als  Reagens  für  die 
Anwesenheit  freier  Salzsäure  selbst  in  minimaler  Menge  diente  das 
von  Maly  für  diesen  Zweck  empfohlene  Methylanilinviolett;  auf  die 
Reinheit  sowohl  der  benutzten  Salze  wie  der  Kohlensäure  wurde 
grosse  Sorgfalt  verwandt.  Die  Ergebnisse,  zu  welchen  Verf.  ge^ 
kommen    ist,    lassen    sich    folgendermassen   zusammenfassen.     1)   Die 
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CUoralkalien ,  sowie  die  Chlorerdalkalien  werden  in  wässeriger 
Losung  durch  Kohlensäure  schon  bei  niederer  Temperatur  und  Atmo<^ 
sphäi'endruck  zerlegt,  unter  Bildung  von  Salzsäure  und  Alkali-  resp. 
Erdalkalicarbonat.  2)  Diese  Zerlegbarkeit  ist  eine  bei  den  einzelnen 
Verbindungen  verFchiedene,  sie  stdgt  vom  Chlorbaryum  zunehmend 
aufwärts  zum  Chlorkalium  und  Chlornatrium.  3)  In  diesem  eigen- 
thOmlichen  Verhalten  zwischen  den  gelosten  Chlorverbindungen  und 
der  Kohlensäure  (welche  jene  zu  zerlegen  im  Stande  ist)  ist  die  ein- 
fache, wenn  auch  nicht  die  einzige  Erklärung  fQr  die  Bildungsweise 
freier  Salzsäure  im  Organismus  zu  finden.  4)  Aus  dem,  was  wir 
über  das  Verhalten  der  Jodalkalien  gegenüber  dem  lebenden  organi- 
schen Gewebe  (\yelches  aus  jenen  unter  dem  Einfiuss  der  KolUen- 
säure  des  Gewebes  Jod  abspaltet)  wissen,  aus  dem,  was  experi- 
mentelle Untersuchungen  Ober  das  Verhalten  der  lebenden  Materie 
unter  dem  Einfluss  von  Chloralkalien,  zumal  dem  des  Kochsalzes 
eruirt  haben  (dass  nämlich  durch  dieselben  —  wahrscheinlich 
unter  Abspaltung  und  Einwirkung  von  Chlor  —  die  Lebensenergie 
organischer  Gebilde  gesteigert  wird):  aus  allem  dem  können  wir  den 
Schluss  ziehen,  dass  die  Chloride^  und  auch  hier  wieder  besonders  das 
Chlornatrium,  in  bestimmter  Beziehung  stehen  zu  dem  Verhalten  des 
Sauerstoffs  innerhalb  der  Gewebe.  Wir  dürfen  als  einen  Hauptgrund 
für  das  Vorkommen  sowohl  wie  auch  für  die  Nothwendigkeit  des 
Vorhandenseins  von  Chloralkali  im  lebenden  Korper  die  Eigenschaft 
desselben  anspi*echen,  bei  Gegenwart  von  lebendem  Protoplasma 
(Kohlensäure)  Chlor  abzuspalten  und  unter  Bildung  der  energisch 
Saueratoff  abgebenden  unterohlorigen  Säure  oder  unter  directer  Ent- 
stehung von  Salzsäure  und  freiem  Sauerstoff  oxydirend  zu  wirken. 
Auf  diese  Weise  wird  das  besondere  Verhalten  der  Chloride,  speciell 
des  Cfalomatriums,  den  Stoffumsatz  zu  fordern,  das  organische  Leben 
anzuregen  und  als  Heilmittel  (Kochsalzbrunnen)  da  wirken  zu  können, 
wo  es  in  passenden  Mengen  und  unter  richtiger  Indicaiion  angewandt 
wird,  am  besten  erklärt. 


54.  9.  Zur  Physiologie  der  Zeugung  sind  neueitlings  eine 
R^he  höchst  bemerkenswerther  Beobachtungen  mitgetheilt  worden. 
So  eifrig  und  uralt  das  Bemühen  ist,  die  geschlechtsbestimmenden 
Factoren  aufzufinden,  so  unsiclier  und  zweideutig  sind  die  bisher  er- 
reichten Resultate  geblieben.  G.  Born  handelt  nun  über  die  Ent- 
ttekiig  der  fietehUehtsHiiterielileile  nteh  eiperimenteUen  IlntersaehaBgea, 
welche  er  an  FrGschen  (Rana  fusca)  angestellt  hat  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr., 
1881,  No.  8—5;  59.    Jahr.-Ber.  d.  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Cultur, 
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Breslau  1882.  S.  2—23).  Verf.  hat  sowohl  (160)  in  der  Freiheit 
bis  zur  Metamorphose  entwickelte  Frösche,  als  auch  (1272)  Prosch- 
iarven, welche  er  in  besonders  eingerichteten  Aquarien  (vergleiche 
dieserhalb  das  Original)  gezöchtet  hat,  auf  ihr  Geschlecht  untersucht 
Wälirend  unter  den  erste ren  beide  Geschlechter  beinahe  ganz  gleich 
vertreten  waren  (die  Weibchen  öbefwogen  mit  ein  paar  Procent), 
entwickelten  sich  unter  den  letzteren  beinahe  nur  Weibchen  (95  pCt.). 
Verf.  glaubt  diesed  auffallende  Ergebniss  auf  die  nicht  adäquate  Er- 
nährung (Wasserschiangen,  faulendes  Frosch-  und  Larvenfleisch) 
zurückführen  zu  müssen,  welcher  (fast)  alle  seine  Larven  ausgesetzt 
waren;  als  richtige  adäquate  Nahrung  der  Froschlarven  —  mit  der 
man  den  Darmcanal  der  im  Freien  gefangenen  Anurenlarven  stets 
angefüllt  findet  —  sieht  nämlich  Verf.  den  Schlamm  der  Tümpel, 
resp.  den  Gehalt  derselben  an  Infusorien,  Räderthieren,  Diatomeen, 
Algen  etc.  an.  In  der  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  seines 
Erklärungsversuches  wurde  Verf.  noch  bestärkt  durch  das  Unter- 
suchungsergebniss  eines  seiner  (21)  Aquarien.  In  diesem  einzigen 
stieg  die  Froc^ntzahl  der  Männchen  auf  28,  und  sie  erreichten  die 
Grösse  wie  die  im  Freien  entwickelten,  während  die  in  allen  anderen 
Aquarien  aufgezogenen  Larven  abnorm  klein  blieben.  Dieses  einzige 
Aquarium  aber  war  gerade  durch  ein  Versehen  bei  der  Boden- 
bereitung total  verschlammt  (der  Boden  aller  übrigen  war  mit  reinem 
Flusssand  bedeckt). 

55.  10.  A.  v.  Griesheim  ist  in  seinen  Untersuchungen  über 
die  ZahlenferhiUnisse  der  CleseUeehter  bei  Rtnn  fasea  zu  anderen  Ergeb- 
nissen gelangt  (PflOger's  Arch.,  Bd.  26,  S.  237--242).  Wiederholte 
Zählungen  an  einer  grossen  Anzahl  (685)  theiU  aus  dem  Freien  auf- 
gefangener,  theils  in  einem  grossen  Aquarium  aufgezogener  Larven 
von  Bana  fusca  ergaben  übereinstimmend  ein  Verhältaisa  von  Sö^S  pCt« 
Männchen  zu  63,7  pCt.  Weibchen.  Einmal  allerdipgs»  unter  64  im 
Juni  eingefangenen  erwachsenen  Ranae  fuscae,  &nd  Ver£  ein  Ver- 
hältniss  von  57,8  pCt.  Männchen  zu  42,2  pCt.  Weibchen  (Born 
—  s.  oben  —  von  50  zu  50  pCt.).  Verf.  schreibt  das  abweichende 
Resultat  Born 's  dem  zu,  dass  dieser  die  Gesohlechtsdiagnose  mit 
der  Loupe  angestellt  und  dabei  gewiss  viele  Larven  irrthümlich  für 
männlich  gehalten  habe. 

56.  11.  Auch  E.  Pflüger  theilt  einige  Beobaektttagei  Ur  Vrag6 
über  die  das  fiesehleeht  bestiMttenden  Crsaehen  (Pflüger's  Arch.,  Bd.  26, 
S.  243  —  258)  mit.  Er  führt  die  abweichenden  Ergebnisse  Born's 
nicht  auf  dessen  etwaige  Itrthümer  in  der  Geschlechtsdiagnose»  son- 
dern darauf  zurück,  dass  in  Born's  Aquarien  die  Sterblichkeit  der 
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Mtnnchen  wahrscheinlich  grösser  war,  als  die  der  Weibchen.  Verf. 
suchte  nun  zu  ermitteln,  ob  die  Concentration  des  thierischen  Samens 
einen  Einfluss  auf  das  Geschlecht  ausQbe.  492  Froscheier  wurden 
mit  concentrirtem  Samen  '(aus  den  gefüllten  Samenblasen)  künstlich 
befruchtet;  aus  ihnen  entwickelten  sich  39,4  pCt.  Männchen  und 
60,6  pCt.  Weibchen  (die  Normalzahl  der  in  der  freien  Natur  heran- 
gewachsenen Männchen  beträgt  nach  v.  Griesheim  —  s.  oben  — 
36,3  pCt.).  Die  mit  verdünntem  Samen  (aus  den  zerschnittenen,  mit 
Wasser  extrahirten  Hoden  gewonnenen)  befruchteten  Eier  dagegen 
lieferten  nur  27,3  pCt  Männchen.  Trotzdem  nimmt  Verf.  an,  dass 
die  Concentration  des  Sperma  sehr  wahrscheinlich  ohne  Einfluss  auf 
das  Geschlecht  sei.  Denn  wurden  die  Eier  mit  dem  verdünnten 
Samen  von  Fröschen,  die  soeben  das  Laichgeschäft  beendet  hatten, 
befruchtet,  so  wurde  fast  die  Normalzahl  der  Männchen,  nämlich 
35y4  pCt,  erhalten. 

57.  12.  Die  Frage:  lat  die  Ceneentration  it%  Saseas  einen  Eialass 
uf  das  descUeekt!  war  durch  diese  Versuche  jedoch  nicht  unzweifel- 
haft entschieden.  Pflüger  hat  dieselben  deshalb  unter  Anwendung 
sinnreicher  Modificationen  (vergl.  über  dieselben  das  Orig.,  Pflüger's 
Arch.,  Bd.  29,  S.  1 — 12),  indem  er  die  Thiere  unter  möglichst  nor- 
malen Verhältnissen  züchtete,  wiederholt.  Es  fand  sich  nun,  dass  die 
Mortalität  in  seinen  Aquarien  43,7  resp.  54,5  pCt.  betrug,  dass  aber 
in  der  Gesammtzahl  der  aufgezüchteten  untersuchten  Frösche  (204 
resp.  166)  das  Verhältniss  beider  Geschlechter  fast  mathematisch  genau 
gleich  ist  (48,5  pCt.  Männchen,  51,4  pCt.  Weibchen).  Die  Con- 
centration des  Samens  hat  also  in  der  That  keinen  Einfluss  auf  das 
Geschlecht. 

58.  13.  Derselbe  Physiologe  hat  über  die  das  fiesekleeht  be- 
itiMBeaden  Ursaeken  ud  die  fieseklcelitsTerkaUaisse  der  Msehe  noch  weitere 
Ermittelungen  vorgenommen  (Pflüger's  Arch.,  Bd.  29,  S.  13  —  40). 
In  mehreren  Aquarien  beobachtete  er  bei  seinen  Versuchen,  wie 
Born,  ein  fast  völliges  Verschwinden  der  Männchen  (sie  waren  nur 
zu  13,1  pCt.  vorhanden).  Hatte  Verf.  früher  (s.  oben)  Born 's  Re- 
sultate durch  die  sehr  grosse  Mortalität  seiner  Männchen  erklärt,  so 
überzeugte  er  sich  jetzt^  dass  zwischen  der  Mortalität  und  dem  Ge- 
schlecht keine  Beziehung  existirt.  Vielmehr  zeigte  sich,  dass  die  Zahl 
der  Männchen  sehr  verschieden  war  je  nach  dem  Ort,  .resp.  der  Bace, 
aus  der  jene  stammten.  Unter  459  aus  Utrecht  stammenden,  in  der 
freien  Ijatur  entwickelten  R.  fuscae  fand  Verf.  13,2  pCt.  Männchen, 
genau  so  viel  auch  bei  in  Bonn  gezüchteten  Thieren,  deren  Eltern 
aus  Utrecht  waren:   unter  ca.   500  R.  fuscae  aus  Königsberg  waren 
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46,7  pCt.,  bei  in  Bonn  gezüchteten  Fröschen  von  Königsberger  Ur- 
sprung 48,5  pCt.  Männchen;  die  in  Bonn  in  freier  Natur  entstandenen 
Thiere  zeigten  einen  Procentgehalt  von  36,3  an  Männchen  (e.  oben), 
die  daselbst  künstlich  gezüchteten  einen  solchen  von  35,7.  Man  er- 
kennt so,  dass  die  nach  Race  verschiedene  Natur  der  Eltern,  die  £i 
und  Samen  in  sich  entwickeln,  massgebend  ist  fQr  den  Charakter  der 
Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  in  den  jungen  Geschöpfen  nach 
der  Entwicklung ,  und  dass  eine  Beihe  der  abnormsten  EiinflQsse 
(Aenderung  des  Klimas,  des  Wassers,  der  Nahrung  u.  a.  w.),  welcbe 
ein  Ei  nach  der  Befruchtung  treffen,  nichts  vermögen  zur  Aenderung 
der  angestammten  Geschlechtsverhältnispe. 

Hierdurch  war  indess  das  grosse  Bäthsel  dieser  Untersuchungen, 
das  von  Born  und  Verf.  beobachtete  fast  vollkommene  Verschwinden 
der 'männlichen  Individuen,  noch  nicht  gelöst.  Dieses  Verschwinden 
der  Männchen  ist  eigentlich  kaum  denkbar;  denn  bei  der  erwachsenen 
R.  fusca  (brauner  Grasfrosch)  gesellt  sich  immer  nur  ein  Männchen 
zu  einem  einzigen  Weibchen,  indem  es  4  Wochen  lang  auf  eben  dem- 
selben sitzt,  bis  dessen  sämmtliche  Eier  meist  in  Zeit  von  wenigen 
Minuten  plötzlich  entleert  und  befruchtet  werden.  Da  nun  alle  Thiere 
derselben  Gegend  an  einem  und  demselben  Tage  laichen,  da  ohne 
Beihilfe  des  Männchens  das  Weibchen  überhaupt  nicht  laichen  kann, 
so  ist  es  klar,  dass  genau  so  viele  Männchen  wie  Weibchen  da  sein 
müssen,  wenn,  was  anzunehmen  ist,  die  Eier  aller  Weibchen  befruchtet 
werden  sollen.  In  der  That  zeigte  sich  das  Verhältniss  der  Geschlechter 
unter  alten  Fröschen  (aus  Utrecht,  Königsberg,  Bonn)  als  fast  gleich 
(47,5 — 51,0  pCt.  Männchen).  Bei  jungen  Fröschen,  muss  man  dem- 
nach schliessen,  tritt  das  männliche  Geschlecht  (j35,5  —  36,3  pCt.  in 
Bonn)  gegen  das  weibliche  zurück.  Sollte  nun  in  der  Jugend  die 
Mortalität  des  weiblichen  Geschlechts  grösser  als  die  des  männlichen 
sein  und  so  schliesslich  (zur  Zeit  der  Geschlechtsreife)  die  Gleichheit 
der  Zahl  der  Männchen  und  Weibchen  herbeiführen?  Diese  Annahme 
];nusste  ausgeschlossen  werden.  Die  Erklärung  jenes  Verhaltens  iet 
eine  andere.  Verf.  weist  nämlich  nach,  dass  bei  den  jungen  Friischen 
es  ausser  den  Männchen  und  Weibchen  noch  zahlreiche  Hermaphro- 
diten giebt,  die  sich  im  Laufe  der  Entwickelung  (im  2. — 3.  Lebens« 
jähre)  in  definitive  Weibchen  oder  Männchen  verwandeln  und  deren 
stark  entwickelte  Geschlechtsdrüse  in  letzterem  Falle  einen  Eierstock 
vortäu8ch(3n  und  sonach  den  Untersucher  vei^anlaasen  kann,  den 
Hermaphroditen  zu  den  Weibchen  zu  rechnen.  Das  von  Born  und 
Verf.  beobachtete  Verschwinden  der  Männchen  war  also  pur  ein 
scheinbares,  durch  Hinzuaddirung  der  jungen  Hermaphroditen  zu  den 
Weibchen  bedingtes. 
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69.  14.  E.  Pflöger  beschäftigte  sich  ferner  mit  der  Frage: 
WUt  ier  Stft  der  lideH  «iehl  briastiger  Hamiehe«  befriehleadt  (PflOger's 
Areh.,  Bd.  29,  S.  44 — 28.)  Ale  Verf.  in  den  wäMerigen  Hoden- 
extract  eines  solchen  Männchen  (R.  fusca,  6  Wochen  nach  der  Laich- 
zeit entnommen)  eine  Portion  befruchtungsfähiger  Eier  von  Weibchen 
derselben  Art  versenkte,  furchten  sich  unter  mehr  als  100  Eiern 
nur  11,  und  schliesslich  zog  Verf.  davon  7  junge,  auffallend  grosse 
(17  Mm.)  Frosche,  die  alle  Weibchen  waren  und  ganz  kolossale 
Ovarien  hatten.  Dai-aus  folgt,  dass  die  Wirksamkeit  des  Hoden- 
esrtnMtB  natli  der  Brunat  gan«  avsserordentltch  abvrimmt,  sich  abet 
doch  deutlich  sicher  Ober  einen  Monat  erhält. 

60.  15.  Von  einigen  Forschern  ist  behauptet  worden,  dass  die 
Eier  der  Batrachier  (Frosche  etc.)  sich  auch  spontan  oder  partho- 
genetisch,  d.  h.  ohne  Befruchtung  entwickeln,  dass  der  Samen  also 
den  Ablauf  der  Processe  nur  ein  wenig  zu  unterstQtzen  scheint. 
E.  Pflüger  hat  sich  über  die  parth^^enetisehe  hrebniig  der  Eier  der 
AMpliiliieB  Gewissheit  zu  verschaffen  gesucht  (Pflflger's  Arch.,  Bd»  29, 
S.  40  —  44).  Er  isolirte  brünstige  Frosch w eibchen,  welche  er  vor 
jeder  Berührung  mit  Froschsamen  bewahrt  hatte,  und  untersuchte 
deren  reife  Eier.  Niemals  trat  unter  diesen  Eiern  (oder  denen  von 
R.  esculenta,  Bufo  cinereus  etc.)  eine  Furchung  ein.  Somit  steht 
fest:  kein  Batrachierei  furcht  sich  ohne  Befruchtung. 


61.  16.  A.  Bidder  hat  eine  merkwürdige  Beobachtung  über 
kiMtliebe«  AllrhiiMs  farfialk  gemacht  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiseensch. 
1882,  No.  50,  52).  Er  injicirte  im  Juli  1882  jungen  und  erwachsenen, 
schwarzen  oder  graubraunen  Kaninchen  von  33,3  procentiger  Chlor- 
kaliumlosung  V2 — IV2  6rm.  alle  2  —  3  Tage  unter  die  Rückenhaut 
an  verschiedenen  Stellen.  Hier  bildeten  sich  meist  bei  den  etwas 
abmagernden  Thieren  subcutane  Abecesse  oder  Uioerationen  der  Haut 
welche,  als  im  Laufe  des  folgenden  Monats  die  Einspritzungen  aus* 
gesetzt  wurden,  heilten.  An  den  wieder  kräftiger  und  dicker  ge«- 
wordenen  Thieren  bemerkte  Verf.  nun  im-  September  über  den  ganzen 
Rücken  zerstreut  und  der  Anzahl  der  gemachten  Einspritzungen  genau 
entsprechend,  1 — 3  Qu.-Ctm.  grosse,  rundliche  odei*  mehr  iäiigliciie 
Inseln  weMsen  Haares,  die  noch  unverändert  fortbestehen,  nachdem 
die  Thiere  den  Haarwechsel  durchgemacht  haben.  Die  Haut  erdehien 
im  Uebrigen  an  diesen  Stellen  ganz  normal.  Dieselbe  albinotische 
Entfärbung  des  Haares  konnte  bei  den  Kaninchen  auch  durch  sub- 
cutane Injection  von  gesättigter  Kochsalzlösung  erzeugt  werden,  nicht 
aber  durch  kohlensaures  Kali.    Verf.  vermtFthet,  dass  mOgHcherweiBe 
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durch  den  oXydii^enden  Einflusa  des  bei  der  Injectiöii  in  das  Cutis- 
gewebe  eztrayasirten  Blutes  das  Chlor  aus  dem  Salze  frei  wird  und 
nun  das  Pigment  des  benachbarten  Kete  Malpighii  entfiUrbt  resp. 
zerstört. 
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62.  17.  J.  Bizzozero  giebt  wichtige  Aufschlösse  Ober  einen 
aeaei  lenftkestaadtheil  des  Bhtes  iid  dessei  lelle  bei  der  Tkr^nkese  wU 
der  BlitgeriMMig  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1882,  No.  2,  10,  20; 

Virchow's  Arch.,  Bd.  90,  S.  261—332;  Arch.  ital.  de  bioL,  T.  I, 
Fase.  ü).  Trotz  der  zahllosen  Untersuchungen,  welche  auf  die  Er- 
forschung des  Blutes  und  Kreislaufs  gerichtet  gewesen  sind,  hat  Verf.  im 
kreisenden  Blute  der  Säugethiere  neben  den  bekannten  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  jetzt  noch  einen  dritten,  neuen  Formbestand- 
theil  entdecken  können,  die  „Blutplättchen^:  äusserst  dOnne,  farblose, 
runde  oder  ovale  Scheibchen  mit  parallelen  Flächen,  die  kern-  und 
membranlos  von  2  —  3  Mal  kleinerem  Durchmesser,  als  die  rothen 
Blutkörperchen,  nur  20  Mal  geringer  an  Zahl,  als  diese,  dagegen 
40  Mal  mehr  an  Zahl,  als  die  weissen  Blutkörperchen  erscheinen.  Sie 
circuliren  meist  einzeln,  isolirt,  seltener  (dann  schon  alterirt)  in  kleineren 
oder  grösseren  Haufen,  zwischen  den  anderen  Elementen  des  Blutes 
zerstreut.  Ausserhalb  der  Gefässe  verändern  sie  sich  sehr  schnell;  sie 
werden  sehr  klebrig,  häufen  sich  deshalb  in  Gruppen  an,  der  regelmässige 
Contour  geht  verloren,  es  bilden  sich  an  ihrer  Obei'fläche  kleine,  raach 
wachsende  und  das  Aussehen  von  Körnchen  oder  kurzen  Fortsätzen 
erhaltende  Yorragungen.  Liegen  mehrere  Plättchen  beisammen,  so 
bilden  die  geschrumpften  Platten  mit  ihren  Körnchen  blasse  Haufen 
von  körnigem  Aussehen.  Nun  beginnt  die  Gerinnung,  und  es  laufen 
dann  gewöhnlich  die  Fibrinfäden  in  diesen  Körnchenhaufen  zusammen, 
so  dass  die  letzteren  als  Knotenpunkte  des  Faserstofifiietzes  erscheinen; 
nach  einiger  Zeit  ragen  an  der  Peripherie  der  Körnchenhaufen  Kugeln 
oder 'Halbkugeln  einer  blassen,  homogenen,  farblosen  Substanz  hervor. 
Die  rasche  Alteration  der  Plättchen  kann  verhindert  oder  verzögert 
werden  durch  Vermengung  des  Blutes  gleich  nach  seinem  Austritt 
aus  dem  GeC&ss  mit  geeigneten  FlOssigkeiten,  z.  B.  einer  mit  Methyl* 
violett  gefärbten,  0,7öprocent!gen  Kochsalzlösung.  Aber  auch  dann 
erhalten  sie  sich  nicht  auf  die  Dauer,  sondern  sie  quellen  nach  einiger 
Zeit  derartig  auf,  dass  jedes  Plättchen  zu  einer  blassen,  hyalinen, 
wenig  gefärbten  Kugel  wird,  die  an  einem  Punkte  ihrer  Peripherie 
einen  kleinen,  körnigen,  glänzenden,  violett  gefärbten  Haufen  enthAlt; 
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die  Plftttchen  haben  also  die  Neigang,  sich  in  zwei  (eiweissartige  — 
wie  die  Reactionen  ergeben  — )  Substanzen  zu  scheiden. 

üeber  den  Ursprung  der  Blutplättchen  vermochte  Verf.  nichts 
XU  ermitteln.  Dass  sie  nicht  von  einem  Zerfall  der  weissen  Blut« 
körperchen  herrühren,  dagegen  spricht  schon  ihre  typische  und  con- 
staute  Form.  Wenn  sie  auch  zu  den  rothen  Blutkörperchen  in  näherer 
Beziehung  zu  stehen  scheinen  (gemäss  ihrer  formellen  Aehnlichkeit), 
so  spricht  doch  nichts  dafür,  weder  ihre  Form,  noch  ihre  chemischen 
Eigenschaften,  dass  sie  Haematoblasten  (Hayem)  sind,  zu  rothen 
Blutkörperchen  werden. 

Den  vorstehend  beschriebenen  Blutplättchen  nun  schreibt  Verf. 
die  wesentlichste  Bolle  bei  der  Bildung  des  weissen  Thrombus  und 
bei  der  Blutgerinnung  zu,  für  welche  die  bisherigen  Anschauungen 
uns  die  weissen  Blutkörperchen  als  von  grösster  Wichtigkeit  gelehrt 
hatten.  Nach  des  Verf.  zahlreichen  Versuchen  verhält  es  sich  so, 
dass,  wenn  die  Geßisswand  beschädigt  oder  ein  fremder  Körper  in 
das  Gefässlumen  eingeführt  oder  sonst  eine  den  Eintritt  der  Throm- 
bose bestimmende  Bedingung  gesetzt  wird,  jedesmal  die  frühest  zu 
beobachtende  Erscheinung  in  einer  Anhäufung  der  Blutplättchen  be- 
steht, das  Steckenbleiben  der  weissen  Blutkörperchen  an  den  klebrigen 
Plättchen  erst  eine  secundäre  Erscheinung  ist;  dass  auch  in  grossen» 
Tüllig  ausgebildeten  Thromben  die  Blutplättchen  einen  viel  grösseren 
Theil  ausmachen,  als  die  weissen  Blutkörperchen.  Die  angehaltenen 
Blutplättchen,  welche  den  Thrombus  bilden,  erleiden  rasch  Verände- 
rangen,  durch  welche  sie  zuletzt  mit  einander  xn  einer  zähen  Substanz 
Ton  kömigem  Ansehen  verschmelzen^  in  welcher  die  weissen  Blut-> 
körperchen  eingebettet  liegen.  Der  erste  Beweis  dieser  ihrer  Alteration 
wird  durch  die  Thatsache  geliefert,  dass,  während  sie  normal  isolirt 
im  Plasma  schwimmen,  sie  dagegen,  wenn  eine  zur  Thrombose  führende 
Ursache  eingewirkt,  mit  einander  in  Haufen  verkleben. 

Auch  für  die  Blutgerinnung  nimmt  Verf.  an,  dass  der  wichtigste 
Einfluss  auf  dieselbe  den  Blutplättchen  und  nicht  den  weissen  Blut- 
körperchen zukomme.  Während  nach  der  herrschenden  Lehre 
(A.  Schmidt)  die  Zerstörung  der  letzteren  die  Gerinnung  herbei- 
f&hren  soll,  vermochte  Verf.  bei  dieser  überhaupt  keinen  Zerfall  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  beobachten.  Seine  mannigfach  variirten 
Versuche  zeigen  vielmehr,  dass  der  körnige  Zerfall  der  in  Haufen 
msammenklebenden  Blutplättchen  die  einzige  Veränderung  morpho- 
logischer Bltttbestandtheile  ist,  welche  während  der  Gerinnung  beob- 
achtet wird  und  zugleich  die  erste  sichtbare  Veränderung,  wodurch 
sich  die  im  Blute  nach  seinem  Austritt  aus  den  Gefässen  eintretende 
und  der  Fibringerinnung  zu  Grunde  liegende  innere  Umsetzung  kund 
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aus   des   Yerf.    Experimenten    hervorgehende    Thatjacbe 
man  durch  dieselben  Mittel  die  Gerianuug  verzOj^ftrt  und 
ler  begCnetigt,  durch  welche  man  den  Wenfall  dttr  Blut- 
:z5gert  und  verhindert  oder  begünstigt;  die  UeberJ^ung 
I  die   weit  hinter   der  der  Blutplättchen   aurOoksteheode, 
der  weissen  Blutkörperchen   im   circulirenden  Blute  bo- 
1  weissen  Thrombus  sie  wohl  kRUm  zu  einem  erhebli&hen 
(wenn   überhaupt  zu  einem)   coagulativen  Effect   befähige:  alles  dies 
führt  den  Verf.   zu   dem   Schiusa,   dass  die  Hauptrolle  bei  der  Blut- 
gerinnung  den   Blutplättchen  und   nicht  den   weissen  Blutkörperch« 
zufällt. 

63.  18.  G.  Fano  ist  in  seinen  RcUrägea  m  KeHBtai»  der  Hit- 
gerinMitg  nicht  zu  dieser  TJeherzeugung  gekommen  (Centralbl.  f.  d. 
medicin.  WiseenBch.  1882,  No.  12).  Er  hat  in  dem  durch  Pepton- 
injeclion  spontan  ungerinnbar  gemachten  (vergl.  Bericht  f.  1881, 
S.  56)  Hundeblnte  Bizzozero's  Blutplättchen  zahlreich  vorgefunden. 
Liesa  er  dieses  spontan  ungerinnbare  Blut  durch  geringen  AVasser- 
zusatz  unter  dem  Mikroskop  langsam  gerinnen,  ao  bemerkte  er  nach 
'/^ — 1  Stunde  die  Bildung  eines  faserigen,  aus  vielen  sternförmigen 
Gebilden  zusammengesetzten  Netzes,  dessen  Fibrinoiden  von  sehr 
deutlichen  Verbreitnngs-  und  daher  wohl  Bildungspunkten  entspringen; 
zuweilen  wurden  diese  Verbreitungspunkte  von  Plättchen  dargestellt, 
viel  öfter  aber  von  farblosen  Blutkörperchen.  Liess  Verf.  ein  pep- 
tonieirtes  Blutplasma  2  —  3  Tage  in  kaltem  Zimmer  stehen,  ao  ent- 
stand darin  mitunter  spontan  ein  kleines  Gerinnsel;  in  der  aus  diesem 
auegetretenen  FlQssigkeit,  die  keine  Plättchen,  aber  noch  sehr  viele 
farblose  Blutkörperchen  enthielt,  konnten  durch  Wasser  oder  Kohlen- 
säure noch  starke  Gerinnsel  hervorgerufen  werden,  ebenso  wie  in  der 
aus  dem  Ductus  tborac.  von  drei  peptonisirten  Hunden  gewonnenen, 
spontan  nicht  gerinnenden  und  keine  Plätteben  entballenden  Lymphe. 
Verf.  vindicirt  deshalb,  ohne  den  Einfluss  der  Blutplättchen  leugnen 
zu  wollen,  den  weisaeu  Blutkörperchen  die  grösste  Rolle  bei  der 
Gerinnung. 

64.  19.  VonK.  Haeebrock  liegt  ebenfalls  ein  BnUngiDKcMtiJM 
der  llBtgediing  vor  (Zeitsohr.  f.  Biol.,  Bd.  18,  S.  41—59).  Er  unter- 
suchte an  sich  selbst  in  umfassenden  Versuchsreihen  na^  der  von 
H.  Vierordt  angegebenen  Methode  den  Einfluss,  welchen  Zusatz« 
von  Wasser  und  Kochsalzlösung,  welchen  Zufahren  von  Kohlensäure 
oder  Sauerstoff  oder  Entziehen  von  Sauerstoff  auf  die  Gerinouugszeit 
des  Blutes  haben.  Durch  einen  kleinen  Einstich  in  die  Fingerpulpa 
wurde  die  nöthige  Menge  Blut  erhalten,  niit  diesem  eine  Pipette  von 
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12,9  Cmm.  Inhalt  gefQlIt,  der  Inhalt  in  oin  Uhrglas  entleert  und  mit 
der  in  einer  Glaspipette  resp.  Capillare  vorher  abgemessenen  Menge 
des  (Wasser-y  Kochsalz-)  Zusatzes  versetzt  und  vermischt;  das  Ge- 
menge wurde  in  eine  Capillare  gebracht  und  langsam  ein  entfettetes 
weisses  Pferdehaar  wiederholt  durch  dieselbe  hindurchgezogen;  An- 
fang und  Ende  der  Bildung  der  kleinen  Coagula,  welche  an  dem 
Haar  haften,  wurde  aufgezeichnet.  Als  Gerinnungszeit  des  normalen 
Blutes  stellte  Verf.  100  Secunden  (Nasse  10  Minuten,  H.  Vierordt 
9,28  Minuten)  bei  einer  Zimmertemperatur  von  20 — 24  ^  C.  fest.  Ein 
Wasserzusatz  von  Vio — Vio  (*"*  meisten  Vio)  ^^^  Blutvolumens  führt 
eine  Beschleunigung  der  Gerinnung  herbei  sowohl  in  Bezug  auf  den 
Anfang  derselben,  wie  auf  das  Ende;  ein  grösserer  Wasserzusatz 
verlangsamt  die  Gerinnung  nach  beiden  Richtungen,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  grösser  der  Zusatz  von  Wasser  gewesen.  Bei  einem 
Blutgehalt  von  1  (unvermischt)  dauert  die  Gerinnung  100  Secunden, 
bei  einem  solchen  (der  Mischung  mit  Wasser)  von  0,77  nur  60  Se- 
cunden, bei  einem  von  0,25  schon  8  Minuten,  bei  einem  Blutgehalt 
der  Mischung  von  0,06  und  0,05  zeigten  sich  gar  keine  Coagula. 
Setzt  man  zum  Blut  schwache  Kochsalzlösungen  von  Vas* — V64  (die 
gesättigte  Lösung  =  1),  so  wird  die  Blutgerinnung  früher  als  normal 
beendet,  wenn  die  Salzzusatzmengen  V2  Blutvolümen  betragen;  die 
grösste  Beschleunigung  der  Gerinnungsdauer  erfolgt  nach  Zusatz  von 
V]S8  gesättigter  Lösung.  Bei  wachsendem  Salzgehalt  bewirken  die* 
selben  Zusatzvolumina  zunehmende  Yerlahgsamung,  bis  endlich  Salz- 
lösungen des  angegebenen  Volumens  von  der  Concentration  V2  —  I 
die  Gerinnung  gänzlich  verhindern.  Wurde  dem  Blute  Kohlensäure 
durch  Athemanhalten  zuzuführen  gesucht,  so  wurde  auch  hier  die 
Gerinnungszeit  zunächst  (bis  zu  20  Secunden  Athemanhalten)  be- 
schleunigt, dann  aber  (bei  noch  längerem  Athemanhalten,  also  grösserer 
Ansammlung  von  Kohlensäure)  verlangsamt.  Wenn  Verf.  durch  will- 
kOrlich  gesteigerte  Athemfrequenz  das  Blut  etwas  sauerstoffhaltiger 
ab  normal  machte,  so  wurde  hierdurch  die  Gerinnung  sowohl  in 
Bezug  auf  den  Anfang  wie  auf  den  Endpunkt  verzögert.  Wurde 
dem  Blute  Sauerstoff  durch  vorübergehende  Unterbindung  der  Cir- 
colation  entzogen,  so  trat  eine  entschiedene  Beschleunigung  der  Ge* 
rinnung  ein  und  zwar  am  meisten  nach  1  Minute  langer  UmschnOruug, 
weniger  nach  einer  Dauer  von  5  Minuten.  Sauerstoffmangel  be- 
schleunigt die  Gerinnung;  wird  indess  der  Kohlensäurereichthum  des 
Blute«  dabei  sehr  gross  (sehr  langes  Umschnüren  des  Fingers),  so 
tritt  eine  Verlangsamung  derselben  ein. 

65.  20.     L.  Brieger  hat  die  Bewegungea  der  lenbasis  Ten  einem 
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luler  EcUyli  etriU  kekiftcte«  Hnuhei  mittelst  der  Marey- 
In   (Grunmach'scher  Modificatlon)   am  <^ylinder8phyg- 
auf7.eichnen    hosen   und   mit   den  Qormalen  Spitzenstosa- 
verglichen  (dna  Genauere  der  Versucheanordoung  vergl. 
Du  Boia-Reymond's  Archiv,  1882,   S.  177  —  181).     E« 
Aüsa   die   Bewegungen  beider  Herztheile  (der  BaBis  und 
im  Allgemeinen   in   entgegengesetzter  Kichtung  erfolgen, 
eine  Curve   das   Spiegelbild   der  anderen  dai-stellt.     Der 
re  nach  Verf.  folgendermaesen  zu  denken.     E^  beginnen 
me    vornuie    aich    zu    contrahiren,   dementsprechend   werden   die   er- 
schlafTten  Kammern   etwaa   ausgedehnt,   die   Spitze   des  Herzens  wird 
gegen   die   Brustwand   gedrängt.     An   der   Basis  zeigt  sich  zu  dieser 
Zeit  eine  kleine   Einbuchtung,    vielleicht  bedingt  durch  eine  Zerrung 
der  Vorb&fe.    Die  Systole  der  Ventrikel  verschiebt  alsdann  die  Basis 
gegen   die  Spitze  (Ceradini),  welche  hierdurch  gegen  die  Tboraz- 
wand  gedrOckt  wird,  während   die  Baals  sich  hierbei  von  der  Brust- 
wand entfernt.     Der    Spitzenstoss    wird    noch    etwas    verstärkt   reap. 
verlängert  oder  in  seinem  Nachlat>Be  aufgehalten  durch  den  Rßckdnick 
der  Blutsftule  oberhalb  der  geschlossenen  Aortenklappen. 

66.  21.  Th.  Openchowski  hat  in  Stricker's  Laboratorium 
ober  die  VriekTerhältNlMe  Im  klcliea  Krciilaif  Untersuchungen  an  cura- 
risirten  Hunden  angestellt,  die  zu  folgenden  Ergebnissen  (PÖDger's 
Arcb.,  Bd.  27,  S.  233—266)  geföhrt  haben.  1)  Während  des  auf- 
geblasenen Zustandes  der  Lungen  wird  der  Druck  im  kleinen  Kreis- 
lauf erhobt,  während  er  im  grossen  Kreislauf  (Kowalewski,  Funke 
und  Latschenberger)  sinkt.  2)  GeßUscontractionen ,  welche  im 
grossen  Kreislauf  eine  Drucksteigerung  bewirken  (in  Folge  von  Ath- 
Diunga-Äussetzung,  Halsmarkreizung,  Splanchnicuareizung,  centraler 
Ischiadicusreizung)  fahren  auch  im  kleinen  Kreislauf  zu  einer  Druck- 
Steigerung.  Diese  Dmckateigerung  hat  ihren  Grund  weder  in  einer 
Gontraction  von  Lnngengefässen ,  noch  in  einer  Stauung,  sondern  in 
einem  vermehrten  Bliitzuöusse  zum  rechten  Herzen  von  den  KOrper- 
venen  her.  Es  ist  diese  Erscheinung  eine  Folge  der  Circulations- 
beschleunigung,  welche  die  Erregung  der  Geßlesnerven  mit  sieb 
bringt.  3)  Bei  der  Athmungsaussetzung  kommt  ea  zu  einem  Ab- 
sinken des  Carotidendruckes  bei  conti-ahirten  UnterleibsgefÄssen.  Die 
Ursache  davon  ist  das  Erlahmen  der  Tbäügkeit  des  linken  Ventrikels. 
Dieses  Erlahmen  dea  linken  Ventrikela  wird  herbeigefOhrt  durch  das 
Zusammenwirken  dea  hohen  Druckes  und  der  Saueratoffverarmung 
dea  Blutes.  Gleichzeitig  kommt  es  zu  einer  Stauung  des  Blutes  im 
'inken  Vorhof   und    in  den   Lungen,   indem   das   rechte  Herz  später 
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erlahmt,  als  der  linke  Ventrikel,  und  daher  noch  immer  Blut  in  den 
kleinen  Kreislauf  schafft,  w&brend  der  linke  Ventrikel  schon  aufgehört 
hat,  dasselbe  weiter  zu  bewegen.  Die  Versuche  des  Verf.,  ebenso 
wie  die  ähnlichen  Wall  er 's  bieten  die  Möglichkeit  einer  Erklärung, 
wie  es  zu  passiven  Hyperämien  und  Stauungen  in  der  Lunge  kommen 
kann.  Es  handelt  sich  hierbei  eben  um  einen  durch  die  Contraction 
der  Eörpergeflisse  erzeugten  hohen  Druck,  dem  sich  der  linke  Ven- 
trikel nicht  mehr  gewachsen  zeigt,  während  der  rechte  fortfährt,  sein 
Geflssgebiet  mit  Blut  auszuf&llen. 

67.  22.  A.  Wetzel  stellte  unter  RiegeTs  Leitung  an  einer 
Anzahl  von  an  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  leidenden 
Menschen  Versuche  fiber  den  Blatdraek  in  Fieber  y\  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  5,  S.  323 — 345).  Meist  wurde  während  der  ganzen  Fieber- 
periode Vormittags  und  Nachmittags  zur  gleichen  Stunde  der  Blut- 
druck mittelst  des  Manometers  gemessen,  zugleich  Puls-  und  Tempe- 
raturzahl notirt;  unmittelbar  vor  oder  nach  der  Messung  des  Blut- 
drucks wurde  die  Pulscurve  sphygmographisch  aufgenommen.  In 
allen  Versuchen  zeigte  sich,  dass  jedesmal  die  Temperaturerhöhung 
sofort  von  einem  Sinken  des  Druckes  begleitet  war;  mit  Rückkehr 
zur  normalen  Temperatur  wurde  der  Druck  wieder  höher,  wenn  auch 
nicht  stets  sofort  bis  zur  Normalzahl,  Je  kürzer  das  Fieber,  um  so 
rascher  und  intensiver  steigt  mit  Wegfall  desselben  der  Druck  wieder. 
Die  sphygmographische  Untersuchung  der  Pulscurve  bestätigte  von 
Neuem  den  besonders  von  Riegel  vertheidigten  Satz,  dass  im  Fieber 
die  Pulsspannung  stets  und  zwar,  ceteris  paribus,  gleichen  Schritt 
haltend  mit  dem  Grade  der  fieberhaften  Temperaturerhöhung,  eine 
Abnahme  erfahre.  Es  fand  sich  endlich,  dass  die  Aenderungen  der 
Pulsform  und  der  Grad  der  Druckherabsetzung  im  Wesentlichen  ein- 
ander parallel  gehen. 

68.  23.  W.  Grefberg  hat  den  Sinlm  des  wtmei  Bades  aifdeM 
llitdniek  isd  die  liriseerctiei  an  Hunden  zu  eruiren  gesucht  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  5,  S.  71  —  88).  Am  curarisirten  Thiere  wurden 
die  beiden  Ureteren  präparirt,  eröffnet;  in  dieselben  wurden  me- 
tallene Catheter  eingelegt,  diese  durch  ein  Gabelrohr  zu  einem  ein- 
zigen Ausflusswege  vereinigt.  Um  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Harns  graphisch  zum  Ausdruck  zu  bringen,  Hess  man  denselben  in 
den  einen  Schenkel  eines  U-Rohres  —  in  dem  anderen  mit  diesem 
frei  communiclienden  Schenkel  tauchte  ein  registrirender  Schwimmer 
—  einfliessen;  hierbei  stieg,  dem  Caliber  der  Schenkel  entsprechend, 
der  Schwimmer,  und  diese  Steigerung  (1  Mm.  derselben  entsprach 
0,1  Ccm.  Flüssigkeit)  wurde  in  bekannter  Weise  mit  dem  Blutdruck 
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zusammen,  und  zwar  zum  Theil  continuirlich ,  zum  Theil  von  5  zu 
5  Minuten  einige  Secnnden  lang  aufgezeichnet.  Fast  alle  Versuche 
zeigten,  dass  mit  dem  Einsenken  des  Thieres  in  das  Bad  (von  stets 
40^  C.)  der  Blutdruck  ziemlich  beträchtlich' stieg,  also  tJefllsscontrac- 
tionen  in  einem  ausgedehnten  Oefässgebiet  eintraten.  Diese  Blutdruck- 
steigerung hält  jedoch  nur  sehen  lange  an;  ziemlich  bald  folgt  ein 
mehr  oder  weniger  continuirliches  Absinken  des  Blutdrucks.  Ueberall 
nun,  wo  in  Folge  des  Bades  der  Blutdruck  gesteigert  war,  kam  es 
auch,  wenn  auch  erst  etwas  später,  zu  einer  Vermehrung  der  Ham- 
secretion;  Blutdruck  und  Secretion  laufen  einander  während  des 
ganzen  Bades  parallel.  Um  zu  entscheiden,  ob  an  der  Entstehung 
der  Blutdrucksteigerungen,  welche  diese  Secretionsvermehrung  zur 
Folge  haben,  die  Nllrengefässe  direct  betheiligt  sind,  führte  Verf.  die 
Durchschneidung  der  Nierennerven  (Nn.  splanchnici)  aus.  Aber  auch 
nach  Elimination  der  Nn.  splanchnici  war  bei  Erwärmung  der  Haut 
resp.  Einsenken  des  Thieres  in's  warme  Bad  die  Blutdrucksteigerung 
vorhanden,  und  die  Harnsecretion  zeigte  sich  in  (aber  nur  graduell) 
höherem  Maasse  vermehrt,  als  durch  das  warme  Bad  am  unversehrten 
Thiere  geschah.  Da  die  Nn.  splanchnici  durchschnitten  waren,  so 
kann  die  Blutdrucksteigerung  nicht  auf  der  Verengerung  des  von 
diesen  Nerven  beherrschten  Gefässgebietes  fder  Nierengefässe)  beruhen, 
insoweit  .wenigstens  diese  der  Erregung  durch  die  Nn.  splanchnici 
unterliegen. 

69.  24.  Von  L.  Schweinburg  erfahren  wir  Weiteres  Ober 
die  Entstcbniig  der  resplratoriseheii  BkitsehwankingeB  (Du  Bois-Beymond's 
Arch.  1882,  5.  u.  6.  Heft).  Froher  bereits  hatte  Verf.  auf  Grund 
der  Thatsache,  dass  nach  Durchschneidung  der  Nn.  phrenici  die 
respiratorischen  Blutdruckschwankungen  verschwinden,  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  an  der  Entstehung  der  respiratorischen  Blutdruck- 
schwankungen  sich  in  hervorragender  Weise  die  durch  die  ab- 
wechselnde Contraction  und  Erschlaffung  des  Zwerchfells  veranlassten 
Aendemngen  des  intraabdominellen  Druckes  betheiligen.  Wenn  diese 
Annahme,  welche  mit  Skoda's  Satz,  dass  dem  rechten  Herzen  während 
der  In-  und  Exspiration  gleiche  Blutmengen  zuströmen,  übereinstimmt, 
richtig  ist,  so  müsste  es  möglich  sein,  auch  bei  normaler  Zwerchfells- 
athmung  die  respiratorischen  BlutdruckschwÄukungen  dadurch  ganz 
oder  zum  Theil  aufhören  zu  machen,  dass  man  die  arteriellen  Gefässe 
des  Unterleibes  verschliesst.  Ist  dagegen  die  Herzfällang  bei  der 
Entstehung  der  respiratorischen  Blutdruckschwankungen  das  allein 
Maassgebende,  so  mussten  dieselben  bei  Verschluss  der  abdominellen 
Gefässe  nach  wie  vor  fortbestehen.    Verf.  hat  diesbezQglidie  Versnche 
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an  Hunden  angesUlIt  (bei  nonnaler  Zwerchfellsathtnung  und  bei  voll* 
siftndig^  geacUossener  Bauchhöhle  die  Brustaorta,  mithin  sämmtlicbe 
arteriellen  Zuflüsse  2am  Abdomen  Terechlossen)  und  seine  Annahme 
vollkommen  bestätigt  gefunden.  Die  respiratorischen  Blutdruck- 
Schwankungen  fielen  also  aus»  weil  die  Zwei'chfellsaotion  nach  Yer- 
sehlttss  der  'Brustaorta  Widerstftrlde  der  arteriellen  Strombahn  weder 
neu  schaffen  noch  beseitigen  kann. 


,  in.    Athmung. 

70.  25. «  Bekanntlich  wird  durch  die  elastische  Dehnung  der 
Lungen  ein  negativer  Druck  inneritalb  des  Thorax  bedingt.  J.  Rosen- 
thal  verdanken  wir  jetzt  ein  einfaches  Verfahren,  um  sowohl  am 
lebenden  Thiier,  wie  am  lebenden  Menschen  ohne  Verletzung  über  den 
iafratkeraealca  Urtek  zahlenm&ssigen  Aufschluss  zu  erhalten  (Du  Bois* 
Reymond's  Arch.  1882,  S.  152  —  156).  Führt  man  eine  Sonde  ge- 
ecUoesen  durch  den  Oesophagus  in  den  hinteren  Mediastinalraum 
und  verbindet  dieselbe  alsdann  mit  einem  Manometer,  ohne  dass  eine 
CoramunicatioH  mit  der  Atmosphäre  eintritt ^  so  zeigt  das  Manometer 
den  negativen  Druck  direc<  an.  Verf.  bestimmte  so  denselben  bei 
Kaninchen,  Hunden*  uiid'  Katzen  zu  höchstens  —  40  bis  —  50  Mm. 
Wasser.  Beim  Menschen  verfährt  man  am  besten  so,  dass  man  die 
Sonde  t>fien  in  den  Mägen  einführt^  sie  dann  mit  dem  Manometer 
verbindet  und  nun  langsam  zurückzieht;  Sowie  die  Sondenöffnung 
durchs  das  Z!werchfell  dui^chgetiieten  ist  und  sich  im  Thoraxräum  be- 
findet,  spriiigt  das  Wase^r  plötzlich  io^  •  g^seblos^enen  Manometer- 
schenkel in  die  Hobe  und  -stellt  sich  auf  den  negativen  intratboralen 
Druck  ein,  zeigt  auch  daim  jede  Inspiration  durch '  eine  negative 
Schwankung  an,  während  diese  Schwankung  positiv  ist,  so  lange  die 
Sonden5£fnung  im  Magen  liegt.  Der  negative  Druck  beim  Menschen 
belief  sich  auf  —  40  bis  —  60  Mm.  Wasser,  also  auf  einen  wenig 
höheren  Werth  wie  bei  Kaninchen.  Die  gewöhnlichen  Athembewe- 
gungen  bewirken  nur  Schwankungen  von  einigen  Millimetern;  bei 
tiefen  Bespirationen  erhebt  sich  jedoch  der  (negative)  Druck  auf 
-  100  bis  —  120  Mm. 

71.  26«  £.  GrunmAch  zeigt  in  seihen  Untersuchuiigen  über 
den  lialass  der  TerdiMutea  lad  Terdiehteten  kft  liaf  die  Reapiratlea  and 
HfeiliUe»  (Zeitschrift  für  klinische  Mediein,  Band  5^  Heft  3),  dass 
die  in  verdünnte  Liift  ausgeathmeten  respective  aUs  comprimirter 
Lolt  eingeathmeten  Volumina  um    Vio  — V«   grösser  als    die  Werthe 
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der  Vitnlcapncität,  d.  h.  als  des  Normalmasses  der  Differenz  zwischen 
dem  grössten  und  kleinsten  Lungenvolumen  sind  und  dass  die 
Vermehrung  Ober  die  Yitalcapacit&t  grösser  ist,  als  das  Quantum 
Luft  beträgt,  das  dem  Grade  der  Luftverdünnung  resp.  Verdichtung 
entspricht.  Wenn  sonach  durch  Exspiration  in  verdQnnte  Luft  Longen 
und  Thorax  mehr  retrahirt  und  zugleich  damit  den  Lungen  grössere 
Mengen  kohlensäurehaltiger  Luft  entzogen  werden,  als  dies  sonst  bei 
angestrengter  Exspiration  der  Fall  ist;  wenn  ferner  durch  Inspira- 
tionen comprimirter  Luft  Lungen  und  Thorax  mehr  erweitert  und 
zugleich  damit  den  Lungen  grossere  Mengen  sauerstoffhaltiger  Luft 
zugeführt  werden,  als  dies  sonst  bei  tiefen  Inspirationen  der  Fall  ist, 
so  folgt  daraus,  dass  sowohl  durch  Exspiration  in  verdünnte  Luft, 
als  auch  durch  Inspiration  comprimirter  Luft  die  Lungenventilation 
gesteigert  werden  wird.  Bei  Inspiration  verdünnter  und  Exspiration 
in  comprimirte  Luft  fielen  die  ein*  resp.  ausgeatlimeten  Luftvolumina 
kleiner  aus,  als  die  Werthe  der  Vitalcapacit&t,  und  zwar  war  die 
Verminderung  gegenüber  der  Vitalcapacität  grösser,  als  das  Quantum 
betrug,  welches  dem  Grade  der  Luftverdünnung  resp.  -Verdichtung 
entsprach. 

Während  die  bisher  mitgetheilten  Versuchsergebnisse  im  Wesent- 
lichen conform  den  von  Waidenburg  erhaltenen  waren,  ist  Verf.  in 
Bezug  auf  die  physiologische  Wirkung  der  Athmung  bei  verändertem 
Atmosphärendruck  auf  die  Girculation,  speciell  auf  den  Blutdruck  des 
Menschen  zu  mit  den  Waldenburg'schen  in  Widerspruch  stehenden 
Resultaten  gelangen.  Verf.  fand  iiämlich,  in  Uebereinstimmung  mit 
V.  Basch,  Schreiber,  Sommerbrodt  (vgl.  Bericht  f.  1881,  S.  86) 
u.  A.,  dass  bei  Anwendung  verdünnter  Luft  der  Blutdruck  steigt, 
bei  Einathmung  verdichteter  Luft  dagegen  sinkt,  lieber  die  Versuchs- 
methoden des  Verf.,  sowie  über  die  therapeutische  Verwendung  seiner 
Ergebnisse  vgl.  das  Original. 

72.  27.  Noch  immer  scheint  die  auf  nur  schwacher  experimen- 
teller Grundlage  ruhende  Lehre  Regnault's  maassgebend  zu  sein, 
dass  der  Partiardruck  des  Sauerstoffs  in  der  Inspirationsluft  für  den 
Sauerstoffverbrauch  des  Thieres  ^innerhalb  weiter  Grenzen"  gleich- 
giltig  sei.  Dieser  Satz  war  der  Prüfung  wohl  werth.  G.  Kempner 
hat  eine  solche  durchgeführt,  indem  er  zunächst  über  den  Saaerstef- 
Terbraneh  des  Hensehen  bei  EinttlmMig  saaersteffamer  Laft  Versuche  an 
sich  selbst  anstellte  (Zeitschrift  für  klin.  Med.,  Bd.  4,  S.  391—401). 
Von  vorn  herein  konnte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  bei  extremen 
Erniedrigungen  der  Sauerstoffspannung  sich  ein  Grad  erreichen  lassen 
würde,  der  mit  der  Fortdauer  der  Existenz  unverträglich  ist.    Wesent- 
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lieh  wiclitig  waren  gerade  Versuche  mit  mftssig  sauerstoffarmer  Luft, 
▼on  der  es  a  priori  zweifelhaft  erscheinen  konnte,  ob  ihre  Einathmung 
den  Sespirationsprocess  Oberhaupt  beeinflussen  wQrde.  Luft  von  nor- 
maler Spannung,  welcher  mittelst  des  Treu  tierischen  Stickstoff- 
Inhalationsapparates  Sauerstoff  (O)  entzogen  war,  wurde  aus  dem  Weil- 
seben  pneumatischen  Apparat  inhalirt;  ausgeathmet  wurde  in  einen 
Cylinder  des  Waldenburg'schen  Apparates.  Bei  jedem  Versuch 
wurden  8  Respirationen  von  je  10  Secunden  Dauer  ausgefQhrt;  bei 
der  Menge  der  Widerst&nde  in'  dem  angewandten  Apparat  konnten 
sie  nicht  anders  als  forcirte  ^ein.  Die  Versuche  beanspruchen  daher 
keine  Geltung  fQr  die  Feststellung  absoluter  Werthe;  ihr  Werth  liegt 
nur  in  der  Vergleichung.  Der  O  wurde  in  der  Ein-  und  Aus- 
athmungsluft  nach  Hempel  mittelst  der  Absorption  (des  O)  durch 
Phosphor  bestimmt.  Da  ergab  sich  nun  bei  Athmupg  atmospärischer 
Luft  (20,9  pCt.  O.  enthaltend)  im  Mittel  aus  50  Versuchen  ein  O- Ver- 
brauch von  3,6  pCt.,  dagegen  bei  einem  Gehalt  der  Eiuathmungsluft 
an  0  von  16 — 16,6  pCt.  ein  0-Verbrauch  von  3,0  pCt.,  bei  einem 
Gehalt  der  ersteren  von  10,8 — 1,18  pCt.  ein  0-Verbrauch  von  2,0  pCt., 
bei  einem  Gehalt  der  ersteren  von  8,2 — 9,6  pCt.  ein  0-Verbrauch  von 
1,59  pCt:  also  entsprechend  der  Abnahme  des  Gehalts  der  Ein- 
athmungsluft  an  O  (also  des  Fartialdrucks  des  O  in  der  Einathmungs- 
luft)  zeigte  sich  eine  entschiedene  und  nicht  unbedeutende  Abnahme 
des  Sauerstoffverbrauchs,  und  zwar  lange  bevor  irgend  welche  acute 
Störungen  des  Befindens  eintreten. 

Ob  bei  längerer  Dauer  der  einzelnen  Versuche  diese  Wirkung 
auf  den  O- Verbrauch  anhalten  oder  ob  eine  Ausgleichung  zu  Stande 
kommen  wQrde,  konnte  bei  der  Unzulänglichkeit  der  dem  Verf.  zu 
Gebote  stehenden  Apparate  nicht  entschieden  werden.  Um  diese  und 
andere  Zweifel  zu  zerstreuen,  hat  G.  Kempner  noch  eine  Reihe  von 
Versuchen  Dber  den  Eiilass  nässiger  SaaerstolTirerarMiiig  der  Kiaathiiangs- 
lifl  aaf  itm  Saierstoffrerliraaeh  itt  WarnUiiter  (Eatte,  Kaninchen,  Hund, 
Canarienvogel)  angestellt  (Virchow's  Archiv,  Bd.  89,  S.  290—302). 
Er  liess  kleine  Thiere  in  einem  abgeschlossenen  Lufträume,  dessen 
Kohlensäure  continuirlich  absorbirt  und  dessen  Sauerstoffgehalt  während 
der  Dauer  eines  jeden  Versuches  constant  gehalten  wurde,  längere 
Zeit  (ca.  1  Stunde)  athmen  und  stellte  durch  directe  Messung  des 
in  der  Zeiteinheit  verbrauchten  Sauerstoffquantums  fest,  ob  dasselbe 
geringer  ist,  wenn  sich  das  Thier  in  O- armer,  als  wenn  es  sich  in 
normaler  Luft  befindet.  (Das  Genauere  Ober  den  von  Verf.  be- 
nutzten Apparat,  der  auf  den  von  Kegnault  und  Reiset  angegebenen 
Principien  beruht,  sowie  Ober  das  Verfahren  siehe  im  Original.)  Un- 
zweideutig ergeben  diese  Versuche,  jene  am  Menschen   angestellten 
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in  erwQnflchter  Weise  bestätigend »  dass  schon  bei  massiger  Herab* 
Setzung  des  Sauerstoffgehalte  der  Einathmungsluft  die  Satterstoffaul- 
nahnie  der  Warmblüter  beträchtlich  sinkt  (z.  B.  von  1622  Com.  O^-Ver- 
brauch  pro  Kilo  Hund  in  normaler  Luft  auf  1125  Ccm.  O-Verbrauch 
in  0-armer  Luft).  Die  Herabsetzung  des  O -Verbrauchs  wird  nach 
Verf.  dadurch  bedingt,  dass  in  Folge  der  Verringerung  des  O-^Dmcks 
in  der  Lungenluft  der  Diffusionsstrom  von  der  Luft  zum  Bhite  ver^ 
langsamt  ist. 

73.  28.  P.  V.  Mertschinsky  hat  (unter  Gad's  Leitung)  einen 
Beitrag  mr  Warmedjspnee  geliefert  (Verhandl.  d.  physiL-medic.  Ges.  zu 
Wftrzburg  1881,  S.  115—131;  Sitzungsber.,  S.  82—86).  Vor  einiger 
Zeit  gab  Goldstein  eine  neue  Methode  zur  Erzeugung  von  Wärme- 
dyspnoe  an,  welche  darauf  beruht,  dass  die  Carotidenwände  allseitig 
mit  sie  umschliessenden  ßöhren  in  Berührung  stehen,  durch  welche 
heisses  Wasser  geleitet  wird.  Alsdann  beobachtete  er  (beim  Hunde), 
in  Folge  des  Vorhandenseins  von  abnorm  warmem  Blut  im  Aus- 
breitungsgebiete der  Carotiden,  regelmässig  eine  starke  Vermehrung 
der  Athemfrequenz:  eins  cephalische  Wärmedjspnoe.  Verf.  hat  so- 
wohl die  Methode  Goldstein's  mehr  vervollkommnet  (vergl.  hier- 
über das  Original),  als  auch  die  Dyspnoe  selbst  ihrem  ganzen  Typus 
nach  genauer  studirt.  Die  Goldstein'sche  Methode  Hess  sich  leicht 
so  ausführen,  dass  störende  Nebenwirkungen  (üeberhitzung  der  Wunde) 
ausgeschlossen  wurden,  und  sie  giebt,  zu  diesem  Besultat  kommt 
Verf ,  ein  Mittel  an  die  Hand,  den  im  Ausbreitungsgebiete  der  Ca- 
rotis liegenden  Geweben  Fieberteraperatur  zu  ertheilen,  bei  unver- 
änderter Temperatur  des  übrigen  Thieres.  Die  durch  die  Erwärmung 
des  Ausbreitungsgebietes  der  Carotis  entstehende  Wärmedyspnoe  hat 
eine  ganz  typische  Form  und  besteht  in  Beschleunigung,  Verflachung, 
Abnahme  der  respiratorischen  Anstrengung,  Erhöhung  der  Athem- 
grösse;  sie  ist  wesentlich  verschieden  in  ihrer  Erscheinunjg  und  wahr- 
scheinlich auch  in  ihrer  directen  Veranlassung  von  der  Kohlensäure- 
dyspnoe;  sie  ist  in  ihrem  Typus  in  gesetzmässiger  Weise  abhängig 
von  dem  Temperaturzustand  des  Athmungscentrums  in  der  MeduUa 
oblongata  (Erhöhung  dieser  Temperatur  steigert  die  Frequenz),  aber 
nicht  allein  von  diesem  wird  sie  bedingt,  sondern  ausserdem  auch 
durch  die  Erwärmung  anderer  Theile  des  Ausbreitungsgebietes  der 
Carotis. 


74,  29.  W.  Preyer  ist  durch  Versuche  an  Hohnohen  und 
Meerschweinchen  über  die  Atheviiewegaiig  der  Reageberettei  zu  einer  von 
der  gangbaren  abweiehenden  Ansicht  gekommen  (Zeitschr.  f.  G^nrteh. 
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u.  Gjnäk.y  Bd.  7,  S.  241  ff.).  Man  nimmt  jetzt  meist  an,  dass,  indem 
»bei  der  Geburt  der  Frucht  die  Loslösung  der  Placenta  und  dnmit 
die  Aufhebung  des  Placentarkreislaufes  erfolgt,  das  Blut  des  Fötus 
schnell  venös,  d.  b.  sauerstoffarm  und  kohlensäurereich  und  damit 
der  Beiz  des  die  Medulla  oblongata  umspülenden  Blutes  so  stark 
wird,  dass  durch  Erregung  des  Athemcentrums  die  erste  Respirations- 
bewegung ausgelöst  wird.^  Verf.  legte  nun  rasch  durch  einen  Bauch- 
schnitt den  Kopf  des  Thierchens  frei;  dasselbe  reagirte  auf  schwache 
Haut-  und  Lichtreize,  ohne  indess  zu  inspiriren,  und  erst  wenn  er 
nach  einer  beliebig  langen  Zeit  die  Lippe  desselben  stach,  rief  er 
dadurch  unregelmässige  Athembewegungen  hervor.  Nabelvene  und 
Nabelarterien  fanden  sich  bei  der  Herausnahme  des  Fötus  prall  mit 
Blut  gefüllt»  erstere  mit  hetlrothem,  letztere  mit  dunkelrothem  Blut. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Sehlfiesen. 
Das  Zustandekommen  der  ersten  Athembewegung  erfordert  periphere 
Beizung.  Die  Erregung  des  Athmungscentrums  ist  intrauterin  bei 
normaler  Placentarrespiration  für  die  normalen  intrauterinen  Haut- 
nervenerregungen  unzureichend.  Doch  kann  dieselbe  durch  Yer- 
minderung  des  Sauerstoffgehaltes  des  fötalen  Blutes  gesteigert  werden, 
so  dass  nun  jene  Reize  vorzQgliche  Inspirationen,  oft  ohne  nach- 
theilige Folgen,  auslösen.  Es  kann  aber  auch  künstlich,  ohne  Steige- 
rung der  centralen  Erregbarkeit,  ohne  Verminderung  des  Sauerstoff- 
gehaltes der  Nabelvene,  nur  dureh  Steigerung  der  peripheren  Reize 
eine  Luxusrespiration,  eine  Reihe  unregelmässiger  Athembewegungen 
hervorgerufen  werden,  welche  nach  der  Abnabelung  ohne  nachtheilige 
Folgen  in  die  normale  Athmung  übergeht. 


IV.    Fermentprocesse  und  Verdauung. 

75.  30.  J.  N.  Langley  verdanken  wir  interessante  Versuche 
fiber  die  Zentömg  veii  Vementeii  im  Barmetiitl  (Journal  of  physiol. 
Vol.  III,  pag.  246 — 268).  Ueber  den  Verbleib  der  in  grosser  Menge 
während  des  Verdauungsprocesses  secemirten  stärke-  und  eiweiss- 
lösenden  Fermente  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt.  Da  sie  in  Harn  und 
Faeces  nur  spurweiae  vorkommen,  so  lag  es  nahe  anzunehmen,  dass 
sie  (im  Darmcan^)  zerstoii  würden.  Verf.  hat  dies  an  Meerschwein- 
chen, Schafen,  Hund^i,  Katzen,  Maulwürfen  geprüft  und  gefunden, 
dass  das  saccharificirende  Ferment  der  Parotis,  das  Ptyalin,  schnell 
zerstört  und  unwirksam  wird,  wenn  man  es  mit  verdünnter  Salzsäure 
(vom  Gehalt  der  Magensalzsäure)  oder  mit  natürliohem  Magensaft 
(selbst  in    lOfacher  Verdünnung)    versetzt  und  bei  89^  C.  digerirt. 


48  Physiologie. 

Pepsin  wird,  wie  sclion  K&hne  gefunden,  durch  Digeriren  mit  alka- 
lischen Flüssigkeiten  (kohlensauren  Alkalien  in  Concentration  von 
1  pCt.  der  YerdauungsflQssigkeit,  schneller  bei  39  ^  langsamer  bei  15^) 
und  zwar,  wie  Verf.  zeigt,  leichter  bei  Gegenwart  vou  Trypsin  zerstört 
Auch  Lösungen  von  Pepsinogen  (Wasserextracte  der  Magenschleim- 
haut) werden  durch  alkalische  TrypsinlOsungen  unwirksam  gemacht« 
Ebenso  wie  das  Pepsin  verhielt  sich  auch  das  Labferment.  Die 
Fermente  des  Pankreas  werden  wohl  sicherlich  durch  die  im  Dick- 
darm herrschende  saure  Reacüon  vernichtet;  denn  vom  Trypsin  wissen 
wir  bereits  durch  Kühne,  dass  es  durch  Salzsfture  (wenn  mehr  als 
0,5  pro  Mille  davon  in  der  LOsung  ist)  angegriffen  wird.  Aus  des 
Verf.  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  ein  Olycerinauszug  von  Pankreas, 
2V2  Stunden  mit  Salzsäure  von  0,5  pro  Mille  digerirt,  schon  erheblich 
an  Wirksamkeit  verliert.  Ebenso  wird  Trypsin  durch  Pepsin  in  salz- 
saurer Lösung  zerstört.  Das  saccharificirende  Ferment  des  Pankreas 
wird  bei  Digestion  mit  verdünnter  Salzsfture  noch  schneller,  als  das 
Trypsin,  aber  langsamer,  als  das  saccharificirende  Ferment  der  Parotis 
unwirksam.  So  zeigte  sich,  dass  im  Darmcanal  ein  Verdauungsferment 
immer  durch  das  nftchstfolgende,  resp.  durch  die  es  enthaltende  FlQssig- 
keit  zerstört  wird. 

76.  31.  Von  N.  P.  Wassilieff  liegen  interessante  Versuche 
über  die  Wirkaag  des  Cal«nel  aaf  Cahnagspraeesse  udl  das  Lebea  r%m 
■IkrttrgaaisMea  vor  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  6,  S.  112 — 134). 
Was  zunächst  die  Frage  betrifft,  ob  das  Calomel  nicht  das  Vorsich- 
gehen  der  Verdauungsprocesse  in  irgend  einer  Weise  beeinträchtigt, 
so  fand  sich,  dass  weder  die  Verdauungseigenschaft  des  Magensaftes, 
noch  die  eiweissverdauende,  die  fettspaltende  und  diastatische  Wirkung 
des  Pankreasferments  durch  die  Anwesenheit  des  Calomel  (2 — 5  Grm.) 
irgend  wie,  dagegen  in  Gemischen  von  Pankreasauszug  mit  Fibrin 
und  Calomel  die  Bildung  von  solchen  Stoffen,  welche,  wie  Indol,  Phenol, 
Hydroparacumarsäure  etc.  (vergl.  Bericht  für  1878,  S.  70,  für  1880, 
S.  55),  in  Folge  von  F&ulnissvorgftngen  sich  sonst  fast  normal  aus 
den  Albuminaten  bei  lange  fortgesetzter  Verdauung  abspalten,  ge- 
hindert wird.  Auch  die  bei  der  Pankreasverdaunng  sich  entwickeln- 
den Oase  enthalten  bei  Gegenwart  von  Calomel  keine  Gährungs-  und 
Fftulnissproducte:  Wasserstoff  und  Schwefelwasserstoff  treten  überhaupt 
nicht,  Kohlensäure  in  bedeutend  geringerer  Menge  (2,1 — 10,4  pCt.) 
auf,  als  in  Verdaungsgemisohen  ohne  Calomel  (14,2 — 54,6  pCt  ).  Die 
Anwesenheit  des  Calomel  lässt  bei  der  künstlichen  Verdauung  dem- 
nach nur  die  eigentlichen  Processe  der  Verdauung  vor  sich  gehen, 
während  andere  Vorgänge,  wie  Fäulniss,  hierbei  nicht  aufkommen 
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küDoen.  Und  ebenso  wenig,  wie  diese,  tritt  bei  Gegenwart  von 
Calomel  eine  Buttersäuregährung  ein,  wie  Versuche  mit  leicht  faulen- 
dem MOnsterkäse  zeigten.  Leichtverständlich  wird  nunmehr  auch  die 
grQne  Farbe  der  Calomelstühle,  die  Hoppe-Seyler  mit  £echt  auf 
die  Gegenwart  von  unzersetzter  Galle  in  den  Faeces  zurückgeführt 
hat  Während  unter  normalen  Bedingungen  die  Gallenfarbstoffe  (Bili- 
rubin und  Biliverdin)  im  Darmcanal  durch  die  daselbst  stets  statt- 
findenden Fäulnissprocesse  in  Hydrobilirubin  verwandelt  und  dadurch 
in  den  Faeces  nicht  mehr  nachweisbar  werden,  bleiben  beim  Gebrauch 
von  Calomel  die  Fäulnissprocesse  im  Darm  aus,  die  Gallenfarbstoffe 
werden  nicht  reducirt  und  gelangen  unverändert  mit  den  Faeces  zur 
Ausscheidung.  Um  nun  zu  erfahren,  ob  das  Calomel  dadurch  die  er- 
wähnten Fäulnissvorgänge  verhindert,  dass  es  auf  das  Leben  der  mit 
jenen  Vorgängen  auf  das  Engste  verbundenen  Mikroorganismen  zer- 
störend wirkt,  stellte  Verf.  eine  Beihe  von  ZOchtungsversuchen  nach 
der  bacterioskopischen  Methode  von  Buchholtz-Wernich  an.  Da 
zeigte  sich  denn,  dass  das  Calomel  sowohl  die  Entwickelung  niederer 
Organismen  in  den  NährflQssigkeiten  hindert  (antiseptisch  wirkend), 
als  auch  die  Lebensthätigkeit  der  schon  entwickelten  Bacterien  und 
Mikrokokken  aufhebt  (aseptisch  wirkend).  Der  Unterschied  in  der 
Einwirkung  des  Calomel  auf  die  Verdauung  einerseits  und  die  Fäulniss- 
nnd  Gährungsprocesse  andererseits  beruht  sonach  auf  dem  verschiedenen 
Verhalten  desselben  den  ungeformten  und  organisirten  Fermenten 
gegeoQber.  Während  es  die  ersteren  in  ihrer  Thätigkeit  nicht  stört, 
todtet  es  die  letzteren  und  hebt  dadurch  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung solcher  Processe  auf,  die  mit  der  Lebensthätigkeit  der  orga- 
nisirten Fermente  auf  das  Engste  verknfipft  sind. 

Verf.  hat  nun  noch  einige  Versuche  an  Hunden  angestellt,  um 
festzustellen,  ob  die  eben  beschriebenen  Versuche  mit  kOnstlicher  Ver- 
dauung auch  auf  den  lebenden  Organismus  Anwendung  finden  dürfen. 
Die  Thiere  bekamen  1  Grm.  Calomel  (in  2  Dosen  von  0,5  Grm.) 
und  wurden  einige  Stunden  danach  getödtet.  Der  unter  Quecksilber 
genau  aufgefangene  und  im  Bunsen'schen  Gasometer  gesammelte 
Darminhalt  enthielt  weder  Indol  noch  Phenol,  reichlich  dagegen 
Leucin  und  Tyrosin,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vor- 
kommen, weil  sie  durch  die  Faul niss Vorgänge  im  Darm  weiter  zersetzt 
werden.  Das  Calomel  entfaltet  also  seine  antiseptischen  und  aseptischen 
Eigenschaften   auch   im   Darmcanal   des   lebenden  Organismus  selbst. 

77.  32.  B.  H.  Chittenden  und  J.  S.  Ely  haben  den  Eiahss  m 
f  ept«neB  »d  gewissen  tntrganiseheii  Salien  a«f  die  diastaiiseüe  Wirking  des 
Speidiels  vom  Menschen  geprüft,  indem  sie  eine  gewogene  Menge  von 
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Stärke  oder  Glykogen  in  25  Ccm.  Wasser  auflösten,  50  Com.  Walser, 
in  denen  sich  gewogene  Mengen  von  Pepton  etc.  befanden,  und  zu- 
letzt 25  Ccm.  Speichel  hinzufögten,  das  ca.  100  Ccm.  betragende 
Gemenge  45  Minuten  bei  40^  C.  digerirten,  sodann  bis  zu  500  Ccm. 
verdünnten,  filtrirten  und  in  50  Ccm.  davon  den  Zucker  quantitativ 
bestimmten  (Journ.  of  Physiol.,  Vol.  III,  pag.  327 — 342).  Es  zeigte 
sich,  dass  bei  Gegenwart  von  1  —  2  pCt.  Pepton  eine  bis  zu  4  pCt 
stärkere  Umwandlung  der  Stärke  resp.  des  Glykogens  in  Zucker 
eintrat,  als  wenn  unter  denselben  Verhältnissen  Speichel  allein  ein- 
gewirkt hatte.  TJnd  dass  diese  anregende  Wirkung  des  Peptons  nicht 
auf  die  in  demselben  enthaltenen  anorganischen  Salze  zurQckzufiQhren 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  diese  allein  (in  wässeriger  Lösung)  eine 
verzögernde  Wirkung  auf  die  Umwandlung  der  Stärke  unter  dem 
Einfluss  des  Speichels  haben^^,..JES4udgdem  Speichel  V4  pi'o  Mille 
Salzsäure  hinzugefügt,  sp^'^fföpi^ä^^  diastatische  Wirkung 

sehr  stark  vermindert, /^dr  aufgehoben;  set^^f^ie  Verff.  dem  Speichel 
dagegen  Pepton  und  [Salzs|g:gp  ig  einer  C^Jldentration,  wie  sie  der 
menschliche  Magensaft\  Airbietet,  hinzu,  sd  wu/de  seine  Wirkung  auf 
Stärke  resp.  Glykogen\ei$Qblich  vero^rktj^  die  Umwandlung  des 
letzteren  in  Zucker  ging  eftw«§8£nfl3w<wch.  Die  VerflF.  halten  es 
deshalb  fOr  ganz  gut  möglich,  dass  beim  Menschen  die  Speichel- 
verdauung im  Magen  fortgesetzt  wird,  vorausgesetzt,  dass  der  Magen- 
inhalt während  des  ersten  Stadiums  der  Verdauung  nicht  mehr  als 
V4  pro  Mille  an  freier  Säure  enthält  (vergl.  Langley,  S.  47). 


78.  33.  W.  Jaworski  berichtet  (Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  18, 
S.  427  —  445)  über  interessante  Yersiehe  i«r  Ausnitteling  der  feMUMit- 
meage  des  lissigen  Inhalts  im  uensehliehen  lagen.  Die  bisherigen  Be- 
stimmungen des  Mageninhalts  durch  Auspumpen  desselben  haben 
nicht  zu  richtigen  Angaben  geföhrt,  weil  bei  der  Auspumpung  ein  ganz 
variabler  Theil  des  Mageninhalts  im  Magen  stets  zurückbleibt.  Verf. 
ging  bei  seinen  Versuchen  von  folgenden  Prämissen  aus:  Befindet 
sich  im  Magen  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit,  und  giebt  man  die 
abgemessene  Lösung  eines  Stoffes  von  bekanntem  Gehalt  hinzu,  so 
wird  die  Lösung  verdünnt  durch  die  im  Magen  befindliche  Flüssig- 
keit; oder:  befindet  sich  in  der  Magenflüssigkeit  ein  Körper  gelöst, 
und  bringt  man  eine  abgemessene  Menge  destillirten  Wassers  hinein, 
so  wird  jene  entsprechend  der  zugegossenen  Menge  Wassers  ver- 
dünnt, und  es  lässt  sich  aus  der  Grösse  dieser  Verdünnung  ein  Schluss 
auf  die  ursprüngliche  Menge  der  Flüssigkeit  im  Magen  ziehen. 
Wenn 
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X  die  unbekannte  Menge  der  im  Magen  befindlichen  FlQssigkeit, 
in  Eubikcentimetem  ausgedrückt; 

7  die  gesammte  Menge  des  in  x  gelösten  Körpers; 

Pi  der  Procentgehalt  der  FlQssigkeit  x  an  dieeem  Eöpper  (nach 
Aspiration  eines  Theiles  des  Mageninhalts  zu  bestimmen) ; 

M  die  eingefohrte  Menge  Bestimmungslösung,  in  Kubikcentimetern 
•ausgedrückt; 

P  die  gesammte  Menge  des  in  M  aufgelösten  Köi*pers; 

P2   der  Procentgehalt  an   diesem    Körper    nach    der    im    Magen 
stattgehabten   Mischung  der  MagenflOssigk^t  x  mit  der  eingeführten 
FlDssigkeit   M,   also    der  Procentgehalt  von  (x  -f~  ^))  welcher  nach 
einer  zweiten  Aspiration  des  Mageninhalts  zu  bestimmen  ist; 
so  verhält  sich 

X  :  100  =  y  :  pj,  woraus  y  =  x  -^|^; 

femer 

(x  +  M):100  =  (y  +  P):p,; 
wird  hierin  der  Werth  von  y  substituirt: 

(x  +  li):100=(?^+l>):p„ 

woraus  sich  ergiebt: 

endlich: 

100  P  —  p,  M 
la.    X  = ^ — ; 

Pa  —  Pi 
oder»    wenn    bei    allen    Versuchen    dieselbe    Quantität    der    Lösung 

(100  Ccm.)  angewendet  wird,  einfacher: 

Ib.    X  =  100  ^-1=^. 

Pa  —  Pi 
Diese    beiden    Formeln    dienen    zur    Berechnung  der  Resultate, 

wenn  in  der  Mngenflnssigkeit  x  der  Procentgehalt  p^  z.  B.  an  Cl, 
an  Säure  oder  Alkali  bekannt  ist,  und  dann  eine  Lösung  M  (aber 
von  stärkerem  Procentgehalt)  von  demselben  Körper,  also  von  Koch- 
salz, Säure  oder  Alkali  eingeführt  wird. 

Viel  bequemer  ist  es,  in  der  Lösung  M  von  bekanntem  Gehalt 
(P)  Stoffe,  die  im  Mageninhalt  nicht  vorhanden  sind  (z.  B.  lösliche 
schwefelsaure,  phosphorsaure  oder  Eisensalze)  einzuführen  und  nach 
dem  Vermischen  und  der  Aspiration  die  Verdünnung  zu  bestimmen. 
Für  diese  Fälle  ist  p^  =  0,  und  die  Formeln  la  und  Ib  gehen  über  in: 

IIa.     X  =  100  —  —  M 

Pa 

4* 
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und 

IIb.     X  =  100  f  —  —  l). 

Noch  einfacher  gestaltet  sich  das  Verfahren,  wenn  irgend  eine 
im  aspirirten  Mageninhalt  gelöste  Substanz ,  z.  B.  Cl,  Sfture,  Alkali^ 
scharf  bestimmt  werden  kann»  und  man  hierauf  in  den  Magen  eine 
Quantität  M  destillirtes  Wasser  einführt.  In  diesem  Falle  wird 
P  =  Oy  und  die  Formeln  la  und  Ib  nehmen  folgende  Form  an: 

Illa.     X PiiL 

Pi  —  P2 
und 


III  b.   X  =  100 


P2 


Pi  —  Pj 
Die  in  diesen  Formeln  bezeichneten  Methoden,  die,  wie  zahl- 
reiche Controlbestimmungen  mit  Flüssigkeiten  ausserhalb  des  KOrpers 
zeigten,  Fehler  nur  bis  zu  1,8  pCt.  zuli essen,  werden  demnach 
fölgendermassen  ausgeführt.  Will  man  nach  den  Formeln  I  oder  TU 
verfahren,  so  bringt  man  eine  mit  destillirtem  Wasser  gereinigte,  wohl 
eingefettete  Sonde  in  den  Magen,  aspirirt,  bis  sich  keine  Flüssigkeit 
mehr  zeigt,  und  sammelt  die  aspirirte  Flüssigkeit  in  einem  au.'^getrock- 
neten  Gefäss  auf.  Sie  wird  alsdann  sofort  verarbeitet,  je  nach  Bedarf 
2  —  4  Mal  mit  destillirtem  Wasser  verdünnt,  durchgemischt,  filtrirt, 
und  pi  in  ihr  bestimmt.  Nunmehr  wird  die  genau  abgemessene  Menge 
(100  Ccm.)  Bestimmungsflüssigkeit  M  (mit  bekanntem  Gehalt  P) 
durch  dieselbe  Sonde  in  den  Magen  eingeführt  und  durch  mehrfaches 
Drehen  der  Sonde,  Lufteinblasen  die  eingeführte  Flüssigkeit  mit  dem 
Mageninhalt  vermischt,  von  Neuem  aspirirt  etc.  und  in  diesem  Ge- 
menge (x  4~  ^)  P2  bestimmt.  Die  Berechnung  von  x  nach  den 
Formeln  ist  dann  sehr  leicht  Will  man  sich  dagegen  des  in  den 
Formeln  IIa  und  IIb  angegebenen  Verfahrens  bedienen,  so  braucht 
man  p^  nicht  zu  bestimmen,  die  erste  Aspiration  &llt  dann  weg.  Zu 
Bestimmungsflüssigkeiten  eignen  sich  nach  Verf.  am  besten  die  los- 
lichen schwefelsauren  Salze. 

79.  34.  H.  Seemann  zeigt  in  seinen  Untersuchungen  über  das 
Vorhandeaseiii  freier  Salniare  Im  Hasea  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  5, 
S.  272 — 280),  dass  sowohl  die  Methode  der  Prüfung  auf  freie  Salz- 
säure mittelst  Methylanilinviolett  (Maly),  als  auch  die  durch  Wein- 
farbstoff (Uf feimann)  bei  Anwendung  auf  den  Magen  resp.  Magen- 
saft im  Stiche  lassen.  Verf.  bediente  sich  mit  Erfolg  eines  von 
Hehner  zuerst  (für  andere  Zwecke)  angegebenen  Verfahrens,  indem 
er  zu  dem    ausgepumpten   Magensaft  so  viel  Vio  Normalnatronlauge 
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Unzttfbgte,  dass  sie  der  Menge  der  etwa  vorhandenen  MineralsAure 
entsprechen  resp.  sie  übertreffen  rausste.  Die  ganze  FlOesigkeit  wurde 
alsdann  eingedampft  und  bei  gelinder  Glühhitze  verasoht;  da  nur  or- 
ganische Säuren  beim  Glühen  sich  in  Kohlensäure  verwandeln  und 
entweichen,  so  konnte  er  aus  dem  (durch  Titriren  mit  Vio  Normal- 
säure  ermittelten)  Gehalt  des  zurückgebliebenen  freien  Alkalis  auf 
die  Menge  der  gebundenen  und  somit  auf  die  Menge  der  vor- 
handen gewesenen  freien  Mineralsäure  schliessen.  Verf.  untersuchte 
mittelst  dieser  Methode  den  Magensaft  in  den  verschiedenen  Ver- 
dauungsphasen am  gesunden  Menschen  und  fand,  dass  schon  V3  Stunde 
nach  der  Mahlzeit  die  saure  Reaction  des  Speisebreies  beginnt;  der 
Charakter  der  Säure,  ob  Salzsäure  oder  organische  Säure,  Hess  sich 
jedoch  nicht  feststellen.  Dagegen  war  schon  V4  Stunden  nach  der 
flfissig  eingenommenen  Mahlzeit  ein  Salzsäuregehalt  von  2  —  3  p.  M. 
(etwas  geringer  bei  gekauter,  also  mit  Mundspeichel  vermischter  Mahl- 
zot),  der  sich  während  der  folgenden  zwei  Stunden  auf  fast  6  p.  M. 
steigerte  und  etwa  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  sein  Maximum  er- 
reichte, vorhanden.  Verf.  nimmt  deshalb  an,  dass  die  Absonderung 
von  Salzsäure  in  den  Magendrüsen  gleich  mit  dem  Beginn  der  Ver^ 
danung  antritt;  nur  ist  dieselbe  anfangs  äusserst  sparsam  und  wird 
durch  Alkalien,  welche  in  den  Nahrungsmitteln,  ganz  besonders  aber 
im  Speichel  vorhanden  sind,  neutralisirt. 

■ 

80t  35.  W.  Leube  zeigt  in  seinen,  unter  geeigneten  Cautelen 
angestellten  Versuchen  über  die  Yeräidemgei  dies  KthnMekers  ia  Ragen 
ics  leaseke»  (Virchow's  Arch.,  Bd.  88,  S.  222  —  228),  dass  der  von 
Gesunden  und  einzelnen  Magenkranken  (Dilatatio  ventriculi)  abge- 
sonderte Magensaft  die  Eigenschaft  besitzt,  Kohrzucker  in  reduciren- 
den  Zucker  zu  verwandeln;  der  letztere  wird,  nachdem  er  gebildet, 
vom  gesunden  Magen  resorbirt,  vom  kranken  unter  Umständen  nicht. 
Brachte  Verf.  mittelst  der  Sonde  in  den  leeren  gesunden  Magen 
0,5  Gnn.  Traubenzucker  in  50— lOOGrm.  Wasser  gelöst,  Hess  er  dann  die 
Losung  einige  Zeit  im  Magen  und  spülte  hierauf  (mit  200  Grm.  Wasser) 
den  letzteren  aus,  so  zeigte  diese  Spülflüssigkeit  beim  Gesunden,  wenn 
die  Zuckerlösung  nur  10  Minuten  im  Magen  verweilte,  noch  starke, 
wenn  sie  20  Minuten. lang  im  Magen  gewesen  war,  geringe,  wenn 
30  Minuten  zwischen  der  Einführung  und  Ausspülung  der  Zucker- 
lösung gelegen  waren,  gar  keine  Keduction  des  Kupferoxyds,  während 
die  SpQlfiüssigkeit  beim  Kranken  unter  allen  Umständen,  auch  wenn 
die  Zackerlösung  Va  Stunde  im  Magen  verweilte,  stark  reducirte.  Die 
Frage,  welcher  Bestandtheil  des  Magensaftes  die  Umwandlung  des 
Rohrzuckers    bewirkte,    vermochte  Verf.   nicht  ganz  zu  entscheiden. 
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Soviel  aber  Hess  sich  feststellen,  dass  die  Säure  des  Magensaftes  dabei 
jedenfalls  die  wichtigste  Eolle  spielt.  Brachte  Verf.  sauren  Magen- 
saft in  ein  Becherglas  und  ein  gleiches  Quantum  Wasser,  dem  genau 
so  viel  Salzsäure  zugesetzt  war,  als  der  Acidität  des  ausgespQlten 
Magensaftes  entspricht,  in  ein  zweites  Becherglas,  setzte  zu  beiden 
Proben  gleiche  Mengen  Rohrzuckerlösung  und  brachte  sie  in  den 
Yerdauungsschrank,  so  war  in  beiden  Gläsern  sehr  bald  reducirender 
Zucker  nachzuweisen.  Die  Invertirung  erfolgt  aber  in  dem  Glase 
mit  der  Säurelösung  etwas  weniger  rasch  und  energisch,  als  in  dem 
Glase,  das  den  Magensaft  enthält.  Was  neben  der  Säure  zur  In- 
vertirung mitwirkt,  konnte  jedoch  nicht  festgestellt  werden. 

81.  36.  B.  Fleischer  hat  Qber  die  YerdaiMSSforgäige  im  lagei 
mter  Terschiedenen  Einlasse!  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1882,  No.  7) 
durch  sorgfältige  AusspGlungsversuche  einer  Mittagsnahrung  von  Beef- 
steak, Suppe  und  Brod  von  stets  gleicher  Quantität  und  Qualität  er- 
mittelt, dass  es  gesunde  Magen  giebt,  in  welchen  die  Verdauung  duroh 
das  Trinken  selbst  grosser  Quantitäten  kalten  Wassers  nach  keiner 
Bichtung  modificirt  wird,  dass  meistens  indess,  während  Va  I^i^r 
Wasser,  zum  Essen  getrunken,  ohne  jeden  Einfiuss  ist,  ein  weiteres 
V2  Liter,  während  der  Verdauung  zugef&hrt,  eine  geringe,  ein  drittel 
V2  Liter  eine  deutliche  Verlangdamung  der  Verdauung  im  gesunden 
Magen  bewirkt.  Längeres  Gehen  (mehrere  Stunden)  in  massig  schneller 
Gangart  verlangsamte  meist  die  Verdauung;  heisse  BreiamscUäge, 
gleich  nach  dem  Essen  5  —  6  Stunden  lang  auf  die  Magengegend 
applicii-t,  beschleunigten  sie,  Einwirkung  der  Kälte  in  Gestalt  einet 
auf  die  Magengegend  applicirten  Eisblase  hatte  dagegen  auf  sie 
keinen  Einfiuss.  Einführung  von  verdünnter  Salzsäure  und  Pepsin 
messerspitzenweise  kürzte  die  Verdauung  weder  bei  Gesunden,   noch 

,bei  an  Magendilatation  und  massigem  Katarrh  Leidenden  ab,  wenn 
bei  ihnen  in  der  AusspüIungsflQssigkeit  schon  früher  freie  Säure  hatte 
nachgewiesen  werden  können. 

82.  37.  C.  A.  Ewald  hat  es  unternommen,  über  den  ^^C^efleieit 
de  partage^^  und  über  das  Vorkemmen  Yon  Milehsänre  aad  Leaein  im  Hagea 

Versuche  anzustellen,  um  Bichet's  Behauptungen  (vgl.  Bericht  für 
1878,  S.  65),  dass  im  frischen  reinen  Magensaft  Salzsäure  neben  einer 
geringen  Menge  Fleischmilchsäure,  und  dass  die  Salzsäure,  vollständig 
oder  zum  Theil  an  Leucin  gebunden,  in  Form  salzsauren  Leu<.*in8 
vorhanden  sei,  um  diese  Behauptungen  zu  prüfen  (Virchow's  Arch., 
Bd.  90,  S.  333  —  350).  Riebet  bediente  sich  bei  seinen  Versuchen 
des  Berthelot'schen  Verfahrens,  des  sogen.  Theilungscoefficienten 
(Coefficient  de  partage),  das  darauf  beruht,  dass,  wenn  man  eine  be- 
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kannte  S&urelösuDg  mit  Äether  ausschüttelt,  je  nach  der  Natur  der 
vorhandenen  Saure  verschiedene,  aber  fOr  jede  S&ure  constante  Mengen 
%  den  Aether  übergelien;  auf  diese  Weise  schien  es  leicht,  in  einer 
SäurelGsung  von  unbekannter  Zusammensetzung  die  darin  enthaltene 
Säure^   resp.  deren  mehrere  zu  bestimmen. 

Yerf.  hat  sowohl  die  Methode,  wie  die  Resultate  Bichet's  ge- 
prüft und  ist  zu  ganz  abweichenden  Ergebnissen  gelangt.  Es  zeigte 
eich,  dass  das  Berthelot'sche  Verfahren,  wo  es  sich  um  Gemische 
organischer  Körper  —  Säuren  und  Basen  —  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  anorganischen  Säuren  handelt,  wie  es  doch  im  Magensaft 
resp.  Mageninhalt  der  Fall  ist,  im  Stich  lässt  und  für  fernere  Er- 
mittelungen nicht  mehr  brauchbar  ist.  Aber  selbst  unter  Anerkennung 
dieser  Methode  erwiesen  sich  die  Behauptungen  Richet's  als  un- 
richtig. Wenn  Verf.  den  Magensaft  eines  seit  2 — 3  Tagen  hungern- 
den Hundes  oder  das  Infus  seiner  Magenschleimhaut  mit  Aether  aus- 
schüttelte, so  fand  er  keine  wahrnehmbaren  Mengen  einer  organischen 
Säure  in  demselben  (ebenso  wie  Kietz  —  vgl.  Ber.  f.  1881,  S.  54 
-—  und  Hoppe-Seyler).  Die  Milchsäure  ist  demnach  kein  Bestand- 
theil  des  normalen  Mageninhaltes  und  fehlt  in  demselben^  selbst  wenn 
man  ein  Nahrungsmittel,  welches  so  leicht  wie  die  Milch  in  Milch- 
säure übergeht,  einführt.  Sie  ist,  wo  vorhanden,  das  Product  einer 
abnormen  Gährung,  welche  durch  das  -Fehlen  oder  die  geringe  Quan- 
tität der  Salzsäure  veranlasst  oder  begünstigt  wird. 

Eine  Leucinchlorwasserstoffsäure,  wie  Riebet  will,  wird  von  den 
Magendrüsen  nicht  abgesondert.  Prüfte  Verf.  das  wässrige  Infus 
der  Magenschleimhaut  hungernder  oder  in  Verdauung  befindlicher 
Hunde  auf  Leucin  (und  Ty rosin),  so  fand  sich,  dass  Leucin  (und 
Tjrosin)  nur  während  der  Verdauung  der  Thiere  in  der  Schleimhaut 
resp.  dem  Schleim  und  Mageninhalt  enthalten  sind,  dass  sie  sich  schnell 
während  der  Verdauung  bilden  (und  in  die  Schleimhaut  hinein  diffun- 
diren  resp.  den  ihr  aufgelagerten  Schleim  imbibiren),  dagegen  im 
Magen  des  nüchternen  Thieres  fehlen. 

83.  38.  J.  Horbaczewski  hat  über  das  Verkalte«  des  Ela&tins 
bei  der  PepsiftferdaiaDg  die  der  bisher  gangbaren  Ansicht  widersprechende 
Erfahrung  gemacht,  dass  das  Elastin  bei  der  Pepsinverdauung  sich 
ähnlich  wie  Eiweiss  verhält  und  ähnliche  Verdauungsproducte  wie 
dieses  liefert  (Zeitschrift  für  phys.  Chemie,  Band  6,  S.  330  —  345). 
Das  verwendete  Elastin  stammte  aus  dem  Nackenband  des  Rindes, 
das  durch  Kochen  mit  Kalilauge,  mit  Säuren,  mit  Alkohol,  Behandlung 
mit  Aether  etc.  gereinigt  und  getrocknet  wurde;  es  stellte  alsdann  ein 
schwach  gelblich  gefärbtes,  geschmackloses  Pulver  dar  mit  den  mikro- 
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ßkopischen  Kennzeichen  der  einstischen  Fasern,  enthielt  keinen  Schwefel 
und  zeigte  die  Zusammensetzung  von  54,32  pCt.  C,  6,99  pCt.  H, 
16,75  pCt.  N  und  0,51  pCt.  Asche.  Versetzt  man  Elastin  mit  einer 
Pepsinlösung  in  1  pro  Mille  Salzsäure,  so  lost  sich  dasselbe,  indem 
die  einzelnen  Fasern  aufquellen,  dicker  und  durchscheinend  werden» 
allmälig  auf,  schneller  (in  24 — 72  Stunden)  bei  40^  C.  und  bei  feiner 
Vertheilung  des  Elastins,  langsamer  (in  bis  zu  10  Tagen)  bei  Zimmer- 
temperatur und  bei  gröberer  Vertheilung  in  grossen  StQcken.  Salz- 
säure allein  übt  gar  keine  Wirkung  auf  das  Elastin  aus.  Da«  Ver- 
dauungsproduct  desselben,  welches  die  Zusammensetzung  C  54,08  pCt., 
H  7,0  pCt.,  N  16,39  pCt.,  Asche  0,13  pCt.  zeigte,  erwies  sich  als 
aus  zwei  Körpern  bestehend,  die  von  einander  getrennt  werden  konnten. 
Der  eine  derselben,  von  Verfasser  Hemielastin  genannt,  wird  aus 
seinen  wässrigen  Lösungen  durch  Essigsäure  und  gelbes  Blutlaugen- 
salz, sowie  durch  frisch  gefälltes  Bleihydrat  und  essigsaures  Eisenoxjd 
gefällt  und  verhält  sich  einigermassen  analog  der  Hemialbumose  (von 
Salkowski)  oder  dem  Propepton  (von  Schmidt-Mölheim)  (vgl. 
Ober  diese  den  Ber.  f.  1880,  S.  23  —  27).  Der  andere  verhält  sich 
analog  dem  Eiweisspepton ,  wird  durch  gelbes  Blutlaugensalz  und 
Essigsäure  nicht  gefällt  und  ist  von  Verf.  Elastinpepton  benannt 
worden.  —  Auch  der  menschliche  Magen  vermag  das  Elastin  zu  ver- 
dauen, wie  Verf.  an  einem  Kranken  mit  einer  kOnstlich  angelegten 
Magenfistel,  dessen  Verdauung  sonst  ganz  normal  vor  sich  ging,  beob- 
achten konnte.  Durch  die  Fistel  wurde  ein  Säckchen  von  dichtem 
Seidenstoff,  welches  1  Grm.  Eiastinpulver  enthielt,  in  den  Magen 
des  Fat.  gebracht.  Nach  24  Stunden  wurde  dasselbe  herausgezogen 
und  es  stellte  sich  heraus,  dass  etwa  ^,\  vom  Eiastinpulver  aufgelöst 
waren,  während  im  Sack  noch  etwas  von  stark  gequollenem,  breiigem, 
auch   die  ßeactionen   des  Hemielastin   zeigenden  .Elastin   sich   befand. 

84.  39.  Von  A.  B^champ  liegen  Beobachtungen  Ober  die 
HlkrMjmen  des  Magens  nnd  ihr  YcrdauHngsrermögen  vor  (Compt.  rend.,  T.  94, 
p.  582—585,  970—973).  Beim  Filtriren  des  Magensafts  bleiben  die 
Mikrozymen  auf  dem  Filter  mit  Trümmern  von  sogenannten  Pepsin- 
drusenzellen. Durch  Behandlung  mit  Aether,  welcher  sie  des  Fettes 
beraubt,  gelingt  es  leicht,  die  M.  zu  isoliren.  Unter  dem  Mikroskop 
erscheinen  sie  alsdann  als  kleine,  bewegliche,  stark  lichtbrechende 
Körperchen,  welche  vielleicht  etwas  grösser  als  die  Mikrozymen  des 
Pankreas  (vgl.  Bericht  f.  1881,  S.  53)  sind  und  das  Lakmuspapier 
nicht  röthen.  Die  Mikrozymen  sind,  wie  das  Pepsin,  auf  Eiweiss- 
körper  in  neutraler  Flüssigkeit  ohne  Wirkung;  digerirt  man  dagegen 
Fibrin  mit  Salzsäure  (von  dem  Gehalt  der  Magensalzsäure)  und  setzt 
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von  den  Mikrozymen  hinzu,  so  löst  es  sich  schnell  unter  Bildung  von 
Pepton  auf.  Die  Eigenschaft  der  Mikrozymen  des  Magens,  nur  in 
saurem  Medium  zu  wirken,  unterscheidet  sie  von  denen  des  Pankreas, 
die  nur  in  neutralen  oder  schwach  alkalischen  Medien  kräftig  wirken; 
ein  weiterer  Unterschied  besteht  darin,  dass  bei  der  Action  der  letz- 
teren Zersetzungskörper  (Leucin,  Tyrosin  etc.)  auftreten,  bei  der  der 
ersteren  nicht.  Was  das  Verhältniss  der  Mikrozymen  der  Magen- 
schleimhaut zu  dem  Pepsin  betrifft,  so  lässt  Verf.  dieses  von  jenen 
secernirt  werden,  wie  das  invertirende  Ferment  von  der  Hefe  pro- 
ducirt  wird;  die  Mikrozymen  selbst  werden  bei  der  Verdauung  nicht 
angegriffen. 

85.  40.  S.  Stolnikow  liefert  Beitrage  iir  Lehre  ron  der  Funetion 
<es  HnkTtM  Im  Heber  (Virchow's  Arch.,  Bd.  90,  S.  389—442)  1)  Verf. 
legte  Hunden  beständige  Pankreasfisteln  an  und  sammelte  nach  einigen 
Tagen  das  Secret,  nachdem  die  Thiere  gefüttert  waren,  5—6  Stunden 
lang;  am  folgenden  Tage  wurde  durch  subcutane  Einspritzung  von 
Jauche  Fieber  hervorgerufen,  und  zur  selben  Stunde,  wie  am  Tage 
vorher,  die  gleiche  Nahrung  gereicht  und  mit  der  Aufsammlung  des 
Bauchspeichels  begonnen.  So  wurde  mehrere  Tage  fortgefahren;  oder 
es  wurde  beim  hungernden  Hunde,  nachdem  ihm  destillirtes  Wasser 
unter  die  Haut  gespritzt  worden,  der  Bauchspeichel  eine  Stunde  lang 
gesammelt;  dann  wurde  ihm  Jauche  (faulendes  Blut)  injicirt  und  das 
Secret  gesammelt.  In  allen  Versuchen  (an  6  Hunden)  ergab  sich, 
dass  unter  dem  Einfluss  des  fauligen  Giftes  die  Absonderung  des 
Pankreassaftes  im  Anfange  constant  vermehrt  wird,  und  dass  diese 
Vermehrung  regelmässig  eine  sehr  bedeutende  ist.  Während  ge- 
wöhnlich in  der  Stunde  2  —  3  Ccm.  Saft  abgesondert  werden  und 
nur  nach  Einnahme  von  Nahrung  die  Secretion  bis  auf  30  Ccm.  in 
der  Stunde  zeigt,  erreicht  die  Absonderung  in  den  ersten  2  Stunden 
der  septischen  Vergiftung  70 — 79  Ccm.  in  der  Stunde.  Doch  ist  die 
Vermehrung  der  Secretion  nur  ein  anfänglicher  und  kurzdauernder 
Effect,  auf  welchen  deutliche  dauernde  und  auch  durch  den  Reiz  der 
Speisen  nicht  zu  beseitigende  Verminderung  und  sogar  vollständige 
Sistirung  der  Absonderung  folgt.  Zur  Beantwortung  der  Frage  nach 
der  Ursache  dieser  mit  der  Verminderung  der  Mundspeichelsecretion 
(Virchow)  und  der  Magensaftabsonderung  (Manassein)  im  Fieber 
correspondirenden  Abnahme  der  Pankreassecretion  wurde  am  Hunde 
die  Absonderungsgeschwindigkeit  des  Speichels  der  Submaxillardrfise 
unter  faradischer  Reizung  des  peripheren  Endes  der  durchschnittenen 
(gleichseitigen)  Chorda  tympani  bestimmt ,  darauf  in  die  Vena  jugul. 
Jauche  eingespritzt.    Sofort  nach  der  Einspritzung  begann^  ohne  jede 
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Eeizung,  der  Speichel  zu  fliessen,  und  wurde  jetzt  die  Chorda  wieder 
gereizt,  so  war  die  Secretion  anfänglich  noch  st&rker  als  normal,  bei 
wiederholten  Reizungen  wurde  sie  aber  bald  immer  schwächer  und 
konnte  auch  durch  erneute  Jaucheinjection  und  stärkste  Reizung  nicht 
wieder  angefacht  werden;  wurde  dann  auf  der  anderen  Seite  die 
Chorda  tympani  gereizt ,  so  konnten  dann  auch  hier  die  stärksten 
Ströme  nicht  die  geringste  Speichelsecretion  hervorrufen.  Es  geht 
aus  diesen,  vielfach  mit  demselben  Erfolg  wiederholten  Versuchen 
hervor,  dass  das  septische,  Fieber  bewirkende  Gift  die  Secretionscentra 
anfangs  erregt,  dann  allmälig  lähmt;  und  auf  dieselbe  Weise,  wie  auf 
die  secretorischen  (Chorda  tymp.)  wirkt,  so  zeigen  weitere  Versuche 
des  Verf.,  das  septische  Gift  auch  auf  die  „neurotrophischen*"  Appa- 
rate (Halssympathicus).  Verf.  glaubt  nun,  dass,  was  fQr  die  Sab« 
maxillardrOse  erwiesen  ist,  auch  fQr  die  Pankreasfunction  Geltung 
haben  wird. 

2)  Es  wurden  ferner  Beobachtungen  über  die  Gehaltsschwan- 
kungen der  Fermente  in  der  Pankreasdrüse  selbst  unter  dem  Einfluss 
künstlich  hervorgerufenen  Fiebers  angestellt,  und  zwar  sowohl  mit 
natürlichem  Saft,  als  auch  mit  künstlichem,  durch  Extraction  der 
Drüse  mit  Glycerin  hergestellten.  Die  Versuche  wurden  meist  an 
jungen,  gleichmässig  gefütterten  Hunden  desselben  Wurfes  ausgeführt; 
während  des  Versuches  selbst  hungerten  die  Thiere  (die  fiebernden 
Versuchsthiere  sowohl,  wie  die  Controlthiere)  entweder,  oder  sie 
wurden  gefüttert,  und  zwar  die  Controlthiere  mit  so  viel,  wie  die 
fiebernden  Thiere  gefressen  hatten.  Controlthiere  und  Versuchsthiere, 
letztere  nach  verschieden  langer  Dauer  ihres  Fiebers,  wurden  als- 
dann gleichzeitig  getödtet;  ihre  DrQsen  gleichmässig  verarbeitet  und 
auf  ihre  Verdauungsfähigkeit  geprüft.  Wegen  der  in  diesen  Versuchs- 
reihen eingeschlagenen  Verfahrungsweisen  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesep  werden.  Da  zeigte  sich,  dass  das  Fieber  einen  prägnanten 
Einfluss  auf  den  Fermentgehalt  der  Bauchspeicheldrüse  ausübt.  In 
einem  Theil  der  Fälle,  in  denen  das  Fieber  nur  2 — 10  Stunden  ge- 
währt hatte  (alsdann  waren  die  Thiere  getödtet  worden),  fand  Verf. 
die  Extracte  der  Drüsen  und  den  natürlichen  Saft  energischer  wirkend« 
als  die  normalen  Extracte  und  das  normale  Secret;  so  war  z.  B.  in 
einer  Beobachtung  der  während  2  Stunden  ohne  Fieber  in  der  Quan- 
tität von  4  Ccm.  gesammelte  Saft  schwächer  als  die  gleiche  Menge 
desjenigen  Saftes,  welcher  am  selben  Tage  gleichfalls  während  zweier 
Stunden,  jedoch  im  fieberhaften  Zustande  in  der  Quantität  von  124  Ccm. 
gesammelt  worden  war.  In  dem  anderen  Theil  der  Fälle  bei  länger 
(5 — 7  Tage)  dauerndem  fieberhaften  Zustande  erwiesen  sich  die  ent- 
sprechenden Drüsenextracte  viel  schwächer  als  die  Extracte  normaler 
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Drfisen.  Zwischen  den  Schwankungen  der  Wirksamkeit  der  Drftsen- 
fermente  und  der  Absonderung  des  Bauchspeichels  besteht  also  eine 
Parallele;  jedoch  ist  diese  Parallele  nicht  vollkommen.  Verf.  beob- 
achtete beim  Fieber,  wie  oben  erwähnt,  eine  vollständige  Sistirung 
der  Absonderung;,  er  fand  jedoch  keine  Drüse,  welche  alsdann  gar  keine 
(wirksamen)  Fermente  enthalten  hätte;  stets  fanden  sich  solche  in  der 
Drüse  auch  bei  völligem  Aufhören  der  Secretion  derselben  vor.  Dass 
die  beobachtete  Abnahme  der  Wirksamkeit  der  Drüsenfermente  auf 
dem  Einfluss  des  septischen  Giftes  als  solchem  auf  die  Fermente  be- 
ruhe, ist  kaum  anzunehmen,  denn  es  zeigte  sich,  dass  die  Bauch- 
speichelfermente nur  durch  die  Anwesenheit  grosser  Mengen  sep- 
tischen Giftes  geschwächt  werden  (z.  B.  bei  der  Verdünnung  des 
Drüsenextracts  mit  Jauche  zu  gleichen  Theilen);  ferner  zeigte  sich 
jene  Abnahme  der  Fermentwirkung  auch  bei  Thieren,  bei  denen  das 
Fieber  nicht  durch  septische  Vergiftung,  sondern  einfach  durch 
Körpererhitzung  hervorgerufen  wurde.  Verf.  nimmt  deshalb  an,  dass 
die  in  seinen  Versuchen  wahrgenommenen  Schwankungen  in  der 
Wirksamkeit  der  Pankreasfermente  abhängen  von  den  durch  das 
Fieber  bedingten  Veränderungen  sowohl  der  BauchspeicheldrOsen- 
zellen  selbst,  als  auch  derjenigen  neurotrophischen  Apparate,  welche 
den  inneren  chemischen  Processen  derselben  vorstehen. 

86.  41.  Von  L.  Vella  erhalten  wir  eine  Meie  Heth^ile  lur  Cle- 
wiBMBg  reiaea  lirnsaftes  und  Feststellnag  seiner  j^hjsitlogiselieii  Eigensehaften 

(Arch.  ital.  de  biol.,  T.  I,  Fase.  II,  p.  228—230).  Das  Wesentliche 
an  der  Methode  des  Verf.  ist,  dass  ein  30  —  50  Ctm.  langes  Stück 
Darm  aus  der  Continuität  herausgeschnitten,  aber  im  Zusammenhang 
mit  dem  Mesenterium  belassen  und  mit  seinen  beiden  Enden,  nach- 
dem die  beiden  Enden  des  Hauptdarmes  durch  die  Naht  vereinigt 
und  reponirt  worden,  in  die  Bauch  wand  eingenäht  wird.  Von 
18  Hunden  überlebten  12  diese  Operation;  an  ihnen  stellte  Verf. 
seine  Versuche  über  die  Absonderung  des  Darmsaftes,  welche  ^'beson- 
ders reichlich  (14  Ccm.  Darmsaft  in  35  Minuten)  durch  die  auf  die 
QuaHtät  des  Secrets  keinen  Einfluss  ausübende,  subcutane  oder  intra- 
venöse Injection  von  Pilocarpin  erzielt  wurde,  an. 

Die  Reaction  des  Darmsaftes  ist  stets  eine  alkalische;  trotzdem 
vermag  er,  wie  Verf.  fand,  die  Milch  in  Flocken  zur  Gerinnung  zu 
bringen:  lässt  man  Milch  in  die  eine  Oeffnung  der  isolirten  Darm- 
schlinge hineinlaufen,  so  sieht  man  sie  aus  der  anderen  geronnen  aus- 
treten. Lässt  man  Stärkekleister  20  —  30  Minuten  in  der  Darm- 
schlinge oder  digerirt  ihn  ebenso  lange  bei  38  —  40  °C.  mit  Darm- 
sftft,    so    wird    er    langsam    in    Zucker    umgewandelt.      Bohrzucker 
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dttgegen  wird  durch  Darmsaft  fast  augenblicklich  zu  Traubenzucker. 
Mischt  man  einige  Tropfen  fetten  Oeles  mit  1  Ccm.  Darmsaft  und 
digerirt  bei  38  —  40^  C,  so  erhält  man  eine  Emulsion ,  die  nach 
einiger  Zeit  neutral,  nach  12  Stunden  sauer  wird.  Digerirte  Verf. 
V2  Grm.  Fibrin  mit  10  Ccm.  Darmsaft  bei  39  ®  C. ,  so  war  es  nach 
50  Stunden  gelöst  und  in  der  Lösung  liess  sich  Pepton  nachweisen; 
schob  er  zwei  Stückchen  Ei  weiss  (0,45  Grm.  schwer),  in  ein  TqU- 
säckchen  eingeschlossen,  in  das  DarmstQck,  so  waren  sie  nach 
48  Stunden  verschwunden;  ebenso  verhielt  sich  Fleisch;  auch  das 
(aus  gewöhnlicher  Milch  durch  Essigsäure  gefärllte  und  ausgewaschene) 
Casein  wird,  mit  viel  Darmsaft  längere  Zeit  bei  38 — 40  ®C.  digerirt, 
peptonisirt.  Alle  Eiweisskörper,  erwies  sich  demnach,  werden  durch 
Darmsaft  in  Pepton  umgewandelt;  auf  alle  Nahrungsstoffe  Qberhaupt 
vermag  der  Darmsaft,  wenn  auch  langsam,  einzuwirken. 

87.  42.  Zu  von  den  eben  berichteten  wesentlich  abweichenden 
Resultaten  ist  H.  Frick  gelangt,  welcher  neuerdings  unter  J.  Munk'a 
Leitung  über  die  rerdaienden  Elgenseliafteo  des  iarnsaftes  der  lanssäage- 
Ibiere  an  Herbivoren  (Pferd,  Schaf,  Kaninchen),  Camivoren  (Hund) 
und  Omnivoren  (Schwein)  Versuche  anstellte  (Arch.  f.  d.  wissensch« 
Thierheilk.,  Bd.  9,  S.  148  — 156),  Er  untersuchte  nicht  den  aus 
Fisteln  gewonnenen  Darmsaft,  sondern  nach  v.  Wittich  Extracte  der 
Darmschleimhaut.  Die  meist  sofort  nach  dem  Tode  des  Thieres  ent- 
nommenen Darmstücke  wurden  sorgfältig  gewaschen,  die  Schleim- 
haut derselben  wurde  abgezogen  oder  abgeschabt,  zerschnitten,  auf 
24  Stunden  in  90proc.  Alkohol  gethan,  getrocknet  und  zu  Pulver 
zerrieben;  die  in  diesem  Pulver  event.  vorfindlichen  Fermente  wurden 
dann  durch  Glycerin,  oder  durch  eine  Iprocentige  Lösung  von  Natr. 
carbon.  pur.  oder  durch  salicyl säurehaltiges  Wasser  extrahirt.  Das 
Genauere  Ober  diese  Methoden  und  über  die  Art  der  Prüfung  der 
Darmfermente  auf  ihre  Wirkung  siehe  im  Original.  Die  Versuche 
ergaben,  dass  dem  Daimsaft  oder,  richtiger  gesagt,  den  Extracten  der 
Darmschleimhaut  der  Haussäugethiere  keine  wesentlich  verdauenden 
Eigenschaften  zukommen,  weder  auf  Stärke,  noch  auf  Fibrin.  Ob 
der  Darmsaft  Rohrzucker  in  Traubenzucker  invertiren  kann,  wurde 
nicht  untersucht,  da  diese  Inversion  schon  in  Spuren  vor  sich  geht, 
wenn  eine  Lösung  von  Bohrzucker  einige  Stunden  steht,  um  so 
leichter,  wenn  dieselbe  einer  Temperatur  von  40  ®C.  ausgesetzt  ist, 
vollends  bei  Gegenwart  organischer  Stoffe.  Ebenso  wurde  Abstand  davon 
«genommen,  zu  prüfen,  ob  der  Darmsaft  Fette  zu  emulgiren  vermag,  da  die 
Alkalien  aus  den  käuflichen  Fetten,  die  stets  freie  Fettsäuren  enthalten, 
eine  Emulsion  herstellen,  mithin  der  alkalische  Darmsaft  dies  auf  jeden 
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Fall  thut,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Fette  der  Nahrung 
nie  der  freien  Fettsäuren  entbehren.  So  stellte  sich  dem  Verf.  der 
Darmsaft  dar  als  ein  alkalisches,  stark  ei  weiss«  und  mucinhaltiges, 
wässeriges  Secret,  dessen  Bedeutung  wesentlich  in  seinem  hohen 
Mucingehalt  zu  suchen  ist;  das  Mucin,  welches  durch  Fäulniss  nicht 
angegriffen  wird,  bildet  eine  schötzende  Decke  für  die  Epithelzellen 
und  befördert  die  leichte  Fortbewegung  der  festen  Massen  im  Darm. 


88.  43.    H.  Nothnagel  veröffentlicht  experiMeBtelle  üntersvehangen 
die  KrMbewegvBgeft,  iisbes«Milere  «ater  pathtlogisehea  Verhältnissen;  die 

er  zumeist  an  Kaninchen  angestellt  hat,  denen  nach  der  Methode  von 
Sanders  und  van  Braam  Houckgeest  in  einem  0,5 — 0,6procen- 
tigen,  auf  38®  C.  erhaltenen  Kochsalzbade  die  Bauchhöhle  eröffnet 
wurde  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  4,  S.  532  —  557).  Im  noimalen, 
unversehrten  Darm  sah  Verf.  niemals  Antiperistaltik,  so  lange  keine 
pathologischen  Eingriffe  auf  denselben  geschehen  sind  resp.  keine 
pathologischen  Vorgänge  in  ihm  sich  abspielen.  Injicirte  er  in  eine 
ruhende  Darmstelle  (Dick-  oder  Dünndarm)  chemisch  indifferente 
(lauwarmes  Wasser)  oder  nicht  stärker  reizende  (lauwarmes  Olivenöl), 
durch  indifferentes  Carmin  kenntlich  gemachte  Flüssigkeiten,  so  ver- 
anlasste dies  gar  keine  Bewegung  des  Darms,  ebenso  wie  man  eine 
mit  normalem  physiologischem  Inhalt  erfüllte  Darmstrecke  oft  lange 
Zeit  hindurch  ruhen  sieht.  Wenn  er  dagegen  Substanzen  injicirte, 
welche  eine  stärkere  chemische  lleizwirkung  ausüben  (concentrirte 
Lösungen  von  Kochsalz,  Kali  nitric,  Kai.  bromat. ,  schwache  von 
Cupr.  sulphur.),  so  trat  constant  von  der  Injectionsstelle  aus  eine 
circuläre  Bewegung  des  Darms  mit  Beförderung  des  Inhalts  in  einer 
der  Norm  entgegengesetzten  Richtung,  d.  h.  Antiperistaltik,  auf; 
gleichzeitig  aber  vollziehen  sich  auch  peristaltische  Bewegungen  des 
Darms  von  der  Injectionsstelle  aus  in  der  Richtung  nach  dem  Anus. 
Die  Geschwindigkeit  des  Fortschreitens  der  antiperistaltischen  Be- 
wegung ist  eine  wechselnde;  einmal  sah  Verf.  die  Kochsalzlösung  eine 
Strecke  von  20  Ctm.  des  unteren  Dünndarms  in  2  Minuten  nach  auf- 
wärts durcheilen;  im  Durchschnitt  bewegte  sich  die  Flüssigkeitssäulc 
in  Vj— 1  Stunde  60 — 90  Ctm.  aufwärts.  Brachte  Verf.  in  den  Magen 
von  Kaninchen  eine  ziemlich  starke  Lösung  von  Cupr.  sulphur.,  welche 
in  den  Mastdarm  oder  direct  in  den  Dünndarm  eingebracht,  anti- 
peristaltische  sowohl,  wie  peristaltische  Bewegungen  anregt  und  sehr 
schnell  aus.  dem  Magen  in  den  Darm  übergeht,  so  zeigten  sich  gleich- 
wohl nur  peristaltische  Bewegungen.  Es  scheint  also,  dass  selbst  ein 
abnormer  Reiz  die  Antiperistaltik  nur  dann   hervorrufen  kann,   wenn 
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derselbe  an  einer,  so  zu  sagen,  unphysiologischen  Stelle  in  das  Darm- 
lumen geräth.  Und  weiter  muss  man  wohl  annehmen,  dass  pr&for- 
mirte  Einrichtungen  bestehen  müssen,  welche  im  lebenden  mit  nor- 
malem Inhalt  in  normaler  Weise  sich  föllenden  Darm  den  Gang  der 
Bewegung  nur  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  zulassen. 

Weitere  Versuche  stellte  Verf.  an,  indem  er  den  DOnndarm  von 
Kaninchen  an  den  verschiedensten  Abschnitten  unterband  und  die  am 
Darm  auftretenden  Erscheinungen  alsdann  beobachtete.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  plötzliche  Verschliessung  des  Darmlumens  durch  Um- 
schnürung keineswegs  als  solche  sofort  eine  lebliafte  Peristaltik  er- 
zeugt, weder  ober-,  noch  unterhalb  der  Stenose.  War  die  Dann- 
strecke, in  welcher  die  Verschliessung  stattfand,  vor  Eintritt  derselben 
ruhig,  so  konnte  die  Unbeweglichkeit  unbestimmt  lange  fortdauern 
(ganz  wie  im  Normalzustande).  War  sie  gerade  bewegt,  so  dauerte 
die  Peristaltik  im  oberen  Theile,  wenn  auch  nicht  ununterbrochen, 
sondern  mit  kürzeren  Pausen  fort,  kam  im  unteren  dagegen  zur  Ruhe, 
wenn  der  Inhalt  derselben  nach  abwärts  befördert  war;  Aotiperistaltik 
wurde  nie  beobachtet.  Die  peristaltischen  Bewegungen,  welche  den 
Inhalt  aus  den  oberen  Darmpartien  rasch  gegen  die  verlegte  Stelle 
zuführen,  waren  energischer  und  lebhafter  als  diejenigen»  welche  den 
gewöhnlichen  physiologischen  Inhalt  nach  abwärts  bewegen;  indesa 
können  auch  die  letzteren  (bei  unverschlossenem  Darm)  in  derselben  In- 
tensität auftreten  und  jene  gesteigerte  Peristaltik  kann  daher  nicht 
die  unmittelbare  Folge  der  Verschliessung  sein;  den  unmittelbaren 
Reiz  für  die  Entstehung  derselben  bildet  vielmehr  (wie  dies  auch 
unter  physiologischen  Verhältnissen  geschehen  kann)  die  stärkere  Aus- 
dehnung der  Darmwandungen  durch  den  gestauten  Inhalt  und  nament- 
lich durch  Gas.  Zeitweise  kann,  bedingt  durch  Ueberdehnung  der 
Darm  wand,  selbst  bei  frischen  Fällen  von  Darmverschliessung  eine 
Contractionsunfähigkeit  in  der  dem  Hinderniss  zunächst  benachbarten 
Strecke  auftreten;  diese  Dehnungsparalyse  kann  mit  dem  zeitweiligen 
Nachlass  der  von  oben  andrängenden  Peristaltik  wieder  beseitigt 
werden,  indem  dann  der  gestaute  Inhalt  in  der  Ruhe  etwas  nach 
oben  zurückfluthet  (Rückstosscontractionen);  bei  länger  dauernder  Ver- 
schliessung aber  tritt  eine  völlige  Lähmung  des  am  längsten  aus- 
gedehnten, der  Verschlussstelle  am  nächsten  liegenden  Darmabschnittes 
ein.  Aus  seinen  Thierversuchen  leitet  Verf.  den  Schluss  ab,  dass 
das  Kotherbrechen  bei  Darm  verSchliessungen  des  Menschen  weder 
durch  Antiperistaltik,  noch  durch  Diffusion  oder  Rückstosscontrac- 
tionen, sondern  vielmehr  durch  die  Anstauung  des  Darminhaltes  vom 
Magen  bis  zur  Verschlussstelle  zu  Stande  kommt  (van  Swieten). 

Wenn  Verf.   durch    einen    acuten    entzündlichen   Reiz  (Injection 
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concentrirter  Kochsalzlösung  in  den  Mastdarm)  eine  Entzündung  der 
Darmschleimhaut,  einen  Catarrh  schnell  hervorrief,  so  traten  anfänglich 
hierbei  sehr  starke  Contractionen  (tonischer  und  klonischer  Art)  der 
entzQndeten  Strecke  ein.  Nach  Ablauf  dieser  anfänglichen  Periode 
(24  —  48  Stunden)  aber  sind,  wenn  die  entzündete  Darmpartie  leer 
ist,  die  Bewegungsvorgänge  nicht  stärker,  wie  in  normalen  Gedärmen. 
Trat  jedoch  in  die  eptzOndete  ruhige  Darmpartie  Inhalt  von  oben 
herab  ein,  so  ging  in  dem  entzündeten  Theil  die  Peristaltik  rascher 
vor  sich  als  normal  und  der  Darminhalt  wurde  schneller  nach  aussen 
befördert.  Der  Durchfall  bei  acuten  Catarrhen  würde  sich  sonach 
nicht,  wie  Traube  vermuthete,  aus  einer  ganz  oder  fast  ununter- 
brochenen Peristaltik  erklären,  sondern  in  der  Art,  dass,  wenn  Inhalt 
in  den  entzündeten  Darmabschnitt  hineinkommt,  die  peristaltische 
Abwärtsbewegung  in  diesem  schneller  als  normal  geschieht. 

89.  44.  S.  Fubini  hat  den  Einfliss  der  elektrhehea  lodietloMsströme; 
ies  ttchsalies  »dl  der  Tinet.  «pli  crteata  aif  die  flesehwiiidigkeit  der  Bewe- 
pigei  des  Bimdams  untersucht  (Centralbl.  für  die  med.  Wiss.  1882, 
No.  33.).  An  einer  nach  der  Methode  von  Vella  völlig  isolirten 
und  zu  einem  Fistelgange  mit  doppelter  äusserer  Mündung  verwan- 
delten, 6  Ctm.  langen  Dünndarmschlinge  einer  Hündin  fand  er,  dass 
die  peristaltische  Bewegung  in  derselben  etwas  geschwinder  war  als 
im  übrigen  Darm  (ein  Siegellackkügelchen  legte  in  diesem  einen  Weg 
von  1  Ctm.  in  57 S  in  jenem  in  55'  zurück);  die  Geschwindigkeit 
blieb  dabei  innerhalb  gewisser  Grenzen  beständig.  Die  Temperatur 
in  der  isolirten  Dünndarmschlinge  erwies  sich  0,2 — 0,4^  C.  geringer 
als  im  Bectum.  Wurde  nun  die  isolirte  Dünndarmschlinge  mittelst 
eines  Du  Bois'schen  Schlitteninductoriums  10 — 15'  lang  gereizt,  so 
wurde  hierdurch  die  Bewegung  der  Darmschlinge  mächtig  angeregt 
(das  Siegelackkügelchen  durchlief  1  Ctm  in  10').  Kochsalz  hingegen, 
in  die  Schlinge  eingeführt,  bewirkte  zwar  eine  Zunahme  der  Darm- 
drOsensecretion ,  blieb  aber  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Geschwindig- 
keit der  Darmperistaltik.  Wurden  endlich  in  die  fistulöse  Darm- 
schlinge einige  Tropfen  Tinct.  op.  croc.  gebracht,  so  verblieb  das 
Siegellackkügelchen  mehrere  Stunden  in  der  Darmschlinge  und  trat 
dann  durch  die  Eingangsöffnung  wieder  heraus;  durch  die  Tinct.  op. 
croc.  wurden  demnach  die  Darmbewegungen  gelähmt. 


90.  45.  H.  Tappeiner  hat  an  Hunden,  Gänsen,  Schweinen, 
Kaninchen,  Lämmern  eine  vergleiehende  üntersaehHig  der  Darmgase  aus- 
geführt  (Zeitschr.  £   physiol.  Chemie    Bd.  6.   S.  432-479),    welche 
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bezüglich  des  Auftretdns  und  der  Bildungsweise  des  Sumpfgases  zu 
folgenden  Ergebnissen  geführt  hat:  1)  Sumpfgas  entsteht  im  Darm 
der  Pflanzenfresser  und  der  Omnivoren ,  nicht  aber  im  Darm  der 
Fleischfresser.  2)  Es  entsteht  bei  den  Herbi-  und  Omnivoren  im 
Allgemeinen  bei  jeder  Art  von  Nahrung,  ausgenommen  bei  Milchkost 
3)  Es  entsteht,  abgesehen  vom  Magen,  nur  im  Dickdarme,  nie  im 
Dünndärme,  mit  Ausnahme  der  Wiederkäuer,  bei  denen  schon  im 
Ileum  Sumpfgasgährung  beginnt;  es  entsteht  wahrscheinlich  aus  dem 
Eiweiss  und  der  Cellulose. 


V.    Resorption. 

91.  46.  0.  Voit  veröffentlicht  (Sep.-Abdr.  aus  den  ^Beiträgen 
zur  Biologie.  Jubil.-Schrift  för  v.  Bisch  off**  S.  1 — 32)  bedeutungs- 
volle, in  den  Jahren  1859  und  1860  von  ihm  ausgeführte  Untere 
suchungen  über  die  Bedeitan^  der  Galle  für  die  Aifnahve  der  Hahraigi- 
Stoffe  im  VarneaBal.  Zur  JS^ahrung  gehören  bekanntlich  eine  grössere 
Anzahl  von  Stoffen  (Eiweiss,  Kohlehydrate,  Fette,  Wasser,  Minera- 
lien), von  denen  keiner  fehlen  darf,  wenn  die  Erhaltung  des  Orga- 
nismus stattfinden  soll.  Es  war  nun  die  Aufgabe,  zu  prßfen,  wieviel 
an  Eiweiss,  Kohlehydraten  und  Fett  (Wasser  und  Mineralbestand- 
theile  kommen  hierbei  nicht  in  Betracht)  ein  und  derselbe  Thierkörper 
(Hund)  vor  und  nach  Anlegung  einer  Gallenblasenfistel  zur  Erhal- 
tung seines  Eiweiss-  oder  Fettbestandes  nöthig  hat,  und  wieviel  von 
der  aufgenommenen  Nahrung  der  Darm  zu  verwerthen  vermag.  Es 
ergab  sich,  dass  das  Thier  vor  und  nach  der  Gallenblasenfistel  bei 
Ernährung  nur  mit  Fleisch  oder  nur  mit  Brod  von  diesen  Nahrungs- 
mitteln die  gleiche  Quantität  verzehrt,  dass  es  ferner  bei  gleich  grosser 
Zufuhr  die  nämliche  Menge  von  Eiweiss,  Leim  und  Kohlehydraten 
(Traubenzucker  und  Stärkemehl)  im  Darmkanal  resorbirt,  da  die 
Menge  des  trockenen  Kothes  bei  Zufuhr  von  fettfreiem  Fleisch  allein 
oder  von  fettfreiem  Fleisch  mit  Leim  und  Zucker,  oder  von  Brod  in 
beiden  Fällen  die  gleiche  ist,  und  dass  es  endlich  für  die  genannten 
Nahrungsmittel  vor  und  nach  der  Operation  im  Maximum  die  gleiche 
Grenze  der  Verwerthbarkeit  besitzt.  Auf  die  Vorgänge  der  Ver- 
dauung und  liesorption  dieser  Nahrungsstoffe  im  Darmkanal  Qbt  also 
die  Galle  keinen  Einfluss  aus.  Ebenso  auch  nicht  auf  die  Zersetzun- 
gen derselben  im  Körper.  Es  sind  vor  wie  nach  die  gleichen  Quan- 
titäten von  reinem  Fleisch  und  von  Brod  nöthig,  um  den  Körper  auf 
seinem  Eiweissbestand  zu  erhalten,  auch  ist  der  Eiweissumsatz  des 
liungernden  Gallenfistelhundes  kein  abnormer.    Der  Fistelhund  No.  IIL 
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z.  B.  schied  bei  einem  Körpergewicht  Ton  28  Kg.  beim  Hunger, 
nach  Eintreten  der  gleichmassigen  Zersetzung,  täglich  12,5  Grm.  Harn- 
stoff aus,  ebensoviel  wie  ein  normaler  Hund  von  gleicher  Grosse. 

Nur  eines  in  den  Voijgängen  im  Darmcanal  ist  nach  der  An- 
legung der  Fistel  geändert,  das  ist  die  Kesorption  des  Fettes.  Wäh- 
rend im  normalen  Zustande  von  150 — 250  Grm.  Fett  fast  99pCt, 
resorbirt  werden  und  nur  IpCt.  im  Koth  auftritt,  so  gelangt  nach 
Anlegung  der  Fistel  nur  noch  ein  Theil  des  Fettes  zur  Aufsaugung, 
ein  grosser  Theil  des  mit  grosser  Vorliebe  verzehrten  Fettes  wird  un- 
verändert wieder  ausgeschieden;  von  100 — 150  Grm.  Fett  wurden 
dabei  nur  40pCt.  resorbirt,  also  60pCt.  nicht  verwerthet,  grössere 
Mengen  von  Fett  (über  150  Grm.),  welche  vorher  fast  vollständig 
zur  Ausnutzung  gelangten,  wurden  gar  nicht  mehr  ertragen,  und  auch 
die  übrigen  Nahrungsstofife  wurden  bei  Zusatz  von  Fett  von  dem 
Fistelhund  schlechter  ausgenutzt.  Bei  Zusatz  von  Fett  zum  Fleisch 
oder  bei  Fütterung  mit  Fett  allein  wurde  alsbald  viel  Koth  entleert, 
welcher  die  Consistenz  einer  weichen  Pomade  besass^  eine  helle  bis 
milch  weisse,  durch  die  Anwesenheit  von  viel  flüssigem,  in  der  Kälte 
erstarrendem,  unverändertem  Fett  bedingte  Farbe  hatte  und  ausser- 
ordentlich  übel  roch;  bei  längerem  Fortgebrauch  des  Fettes  traten 
Diarrhoen  auf,  denen  auch  Blut  beigemischt  war.  Vor  der  Operation 
nahm  das  Thier  das  Fett  in  grossen  Quantitäten  auf  und  lieferte  da- 
bei nach  Zufuhr  von  1000  Grm.  Fleisch  mit  125  Grm.  Fett  in  7  Tagen 
nur  ein  einziges  Mal  Koth.  Das .  .operirte  Thier  aber  kam  bei  Fett- 
genuss  bald  sehr  herunter,  erkrankte,  nahm  an  Gewicht  ab  und  ver- 
breitete am  ganzen  Körper  einen  aashaften  Gestank;  mit  fettarmem 
Fleisch  und  Brod  ernährte  es  sich  dagegen  vortrefflich  (die  der  Galle 
zugeschriebene  antiseptische  Wirkung  auf  den  Chymus  besteht  dem- 
nach nicht).  Alle  diese  Erscheinungen  erklären  sich  durch  die  nach 
Eliminirung  der  Galle  ungünstige  Verwerthung  des  Fettes  im  Darm. 
Man  kann  ein  Thier,  z.  B.  einen  35  Kg.  schweren  Hund  ausreichend 
ernähren  mit  täglich  500  Grm.  Fleisch  unter  Zusatz  von  100  Grm. 
Fett  (oder  200  Grm.  Kohlehydraten),  aber  auch  mit  1500  Grm.  Fleisch 
allein,  d.  h.  er  bedarf  zu  dem  gleichen  Zwecke  von  dem  reinen  Fleisch 
dreimal  so  viel  als  von  Fleisch  (Eiweiss)  unter  Zusatz  von  Fett  oder 
Kohlehydraten.  Reicht  man  dem  E[und  nun  500  Grm.  Fleisch  und 
100  Grm.  Fett  und  das  Fett  wird,  bei  einer  Galleoblasenfistel,  zum 
grossen  Theil  nicht  resorbirt,  so  muss  der  Körper  picht  nur  von  dem 
m  ihm  aufgespeicherten  Fett,  sondern  auch  von  seinem  Eiweiss  ver- 
lieren, da,  wie  eben  gezeigt,  500  Grm.  Fleisch  mit  sehr  wenig  Fett 
nicht  (sondern  erst  ,}50Q  Grm.)  zureichen,  den  Eiweissbestand  zu  er- 
halten.    Das  Thier  wird  daher  dabei  Tag  für  Tag    an  Eiweiss    und 
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Fett  abnehmen  und  zuletzt  unter  den  Erscheinungen  der  Inanition  zu 
Grunde  gehen.  Das  geschieht  auch  dann,  wenn  es  eine  grossere 
Menge  des  fettreichen  Nahrungsgemenges  aufnimmt;  denn  dieses  wird, 
wie  oben  gezeigt,  auf  die  Dauer  nicht  erttngen.  Man  muss  demnach 
Thieren  (oder  Menschen)  mit  Gallenfisteln,  da  das  Fett  in  der  Nah- 
rung von  ihnen  nur  zum  Theil  verwerthet  wird,  und  ausserdem  stets 
eine  reichlichere  Kothentleerung  und  eine  schlechtere  Ausnutzung  der 
übrigen  Nahrungsstoffe  bedingt,  ja  krankhafte  Veränderungen  im  Darm 
hervorruft,  eine  fettfreie  oder  wenigstens  eine  möglichst  fettarme  Nah- 
rung darreichen,  bei  der  sie  sich  dann  vortrefflich  erhalten. 

92.    47.      F.    Ruhmann    ist    in    seinen    ganz    unabhängig    von 
Voit  angestellten  interessanten  Beobaehtaagen  an  iMadei  mit  flalletlsfel 

Im  Wesentlichen  zu  denselben  Ergebnissen  und  Folgerungen  gelangt 
wie  dieser  (Pflfiger's  Arch.  Bd.  29.  S.  509—536).  Um  zu  erken- 
nen, ob  nach  dem  Ausfall  der  Galle  die  Fäulniss  im  Darm  vermehrt 
sei,  wurde  die  von  der  Intensität  der  Darmfäulniss  abhängige  Aus- 
scheidung der  Aetherschwefelsäuren  und  der  aromatischen  Oxys&nren 
im  Harn  bestimmt.  In  den  Fäces  wurden  der  Stickstoff  und  Fett 
und  Fettsäuren  getrennt  bestimmt.  In  allen  Versuclien,  wo  Stickstoff 
und  Fett  der  Einnahmen  und  Ausgaben  untereinander  verglichen 
wurden,  diente  als  Nahrung  der  in  seiner  Zusammensetzung  constante 
Metzdorf  sehe  Hundezwieback.  Von  der  der  Galle  bisher  zugeschrie- 
benen antiputriden,  antiseptischen  Wirkung,  konnte  nun  Verf.  eben  so 
wenig  wie  Voit  etwas  bemerken;  nach  Ausschaltung  der  Galle  blieben, 
wenn  die  Thiere  nur  mit  Fleisch  oder  nur  mit  Metzdorfschem  Zwieback 
gefüttert  waren,  abnorme,  das  Eiweiss  betreffende  Zersetzungen  ganz 
aus,  die  Fäulnissprocesse  der  Eiweisskörper  nahmen,  wie  das  Verhal- 
ten der  aromatischen  Substanzen  im  Harn  zeigte,  nicht  zu;  bei  gleicher 
Nahrung  wurde  nach  Anlegung  der  Gallenfistel  vom  Darm  ebenso- 
viel Stickstoff  resorbirt,  wie  vorher.  Auch  Verf.  kommt  deshalb  zu 
dem  exact  bewiesenen  Besultat,  dass  die  Galle  ohne  EInfluss  auf  die 
Verdauung  der  Eiweisskörper  ist.  Was  den  Einffuss  der  Galle  auf 
die  Resorption  der  Fette  betrifft,  so  resorbirten  die  Thiere  nach  An- 
legung der  Gallenfistel  3  Mal  so  wenig  wie  vorher.  Von  den  nicht 
resorbirten  Fetten  zeigte  sich  (im  Gegensatz  zu  Voit),  dass  stets  nur 
ein  kleiner  Theil  von  ihnen  den  Darmkanal  unverändert  verlässt;  die 
Hauptmasse  des  Fettes  wird,  sei  es  durch  das  Pankreasferment  oder 
durch  die  Fäulniss,  in  freie  Fettsäuren  und  Glycerin  gespalten;  die 
Fettsäuren  werden  zum  kleineren  Theil  (durch  das  Alkali  im  Darm) 
in  Seifen  verwandelt  ausgeschieden.  Voit  hatte  sich  durch  die  von 
ihm  gemachte  Beobachtung,    dass  de/  nach  Pettaufnahme  von   einem 
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Gallenfistelhnnde  entleerte  Koth  grusstentheüa  unverändertes  Fett  ent* 
hJÜt  und  nur  ein  kleiner  TheU  des  Fettes  in  Fettsäuren  übergef&hrt 
ist,  in  seiner  Ueberzeugung  bestärkt  gefunden,  dass  für  gewöhnlidi 
der  weitaus  grDsste  Theil  des  Fettes  i^us  dem  Darmkanal  als  Neutral- 
fett  resorbirt  Tfird.  Dem  gegenüber  betont  Verf.,  dass  ihm  angesichts 
der  (eben  mitgetheilten)  Thatsache,  dass  in  seinen  Versuehen  4^r 
gidsste  Theil  des  nicht  resorbirten  Fettes  nicht  unverändert,  sondern 
zerlegt  ausgeschieden  wurde,  die  Versuche  J.  Munk's,  nach  denen 
Fettsäuren,  ebenso  wie  die  Fette  vom  Darm  aus  in  den  Chylus  auf- 
genommen werden  (vgl.  Bericht  f.  1879,  S.  80;  f.  1880,  S.  62),  erst 
recht  eine  erhöhte  Bedeutung  zu  gewinnen  scheinen.  Ganz  ebenso 
wie  die  Fette  verhielten  sich  übrigens  die  Natronseifen.  Während 
dieselben  nach  den  Versuchen  von  Badziewsky  unter  normalen  Vec- 
hältnissen  fast-  vollkommen  vom  Darm  aus  aufgenommen  wurden, 
wurde  nach  Anlegung  der  Gallenfistel  auch  von  ihnen  nur  ein  Theil 
lesorbirt;  sie  werden^  wahrscheinlich  schon  im  Magen ^  ihres  Alkalis 
beraubt  und  finden  sich  in  den  Fäccs  zumeist  als  freie  Fettsäuren 
wieder,  ein  kleiner  Theil  wird  als  Seifen  ausgeschieden.  Die  Versuche 
des  Verf.  lehren  demnach,  dass  die  Galle,  da  trotz  ihres  Fehlens  noch 
etwas  Fett  tn  den  Oi^ganismus  gelangt,  zwar  nicht  unumgänglich  noth- 
wendig  zur  Besorption  der  Fette  ist,  aber  doch  eine  sehr  wesentliche 
Solle  bei  derselben  spielt.  Welcher  Art  dieselbe  ist,  darübeC  hat  sich 
noch  nichts  Näheres  feststellen  lassen. 

93.  48.  A.  Lebedeff  hat  über  die  Srnahrwg  Mit  .Fett  aus- 
gedehnte Untersuchungen  unternommen  (Zeiischr.  f.  phys.  Chemie, 
Bd.  6,  S.  189 — ^154).  Er  suchte  zunächst  die  chemisehe  Zusammen- 
setzung der  Fette  und  Fettgewebe  des  Thierorganismus  festzustellen, 
um  möglicherweise  hieraus  Schlüsse  auf  die  Natur  derjenigen  Processe 
zu  ziehen,  welche  durch  Oxydation  Fette  bilden,  oder  eine  Fettart 
in  die  andere  überführen.  Zur  Untersuchung,  und  Trennung  der 
Fette  von  einander  schlug  Verf.  folgendes  Verfahren  ein.  Das  im 
Kohlensäurestrom '  getrocknete  Fett  wird  mit  durch  Alkohol  gereinigter 
Natronlauge  verseift,  die  Lösung  (aus  der  eventuell  das  Cholesterin 
durch  Schütteln  mit  Aether  entfernt  ist)  mit  neutralem  Bleiacetat  und 
Easig^ure  gefällt,  und  fiUrirt;  der  Niederschlag  wird  getrocknet,  dann 
mit  Aether  gewaschen,  der  das  oleinsaure  Blei  auflöst,  wäJbvend  das 
padmitin-  und  Stearinsäure  Blei  zurückbleibt.  Aus  jener  Losung  so- 
wohl, wie  aus  letzterem  Niederschlag  wird  das  Blei  durch  Schwefel- 
wasserstoff entfernt,  eventuell  der  Aether  abdestillirt  und  die  Säure 
getrocii^net  und  gewogen.  Verf.  erhält  auf  diese  Weise  einerseits  das 
Gewicht   der   Oleinsäure,  andererseits  das  der  Palmitin — \-  Stearin- 
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Bäure;  aus  letzterem  können  die  relativen  Quantit&ten  der  beiden 
Säuren  alsdann  auf  Grund  des  Schmelzpunktes  (nach  den  Heintz- 
schen  Tabellen)  bestimmt  werden. 

Das  Fett  der  chronischen  Fettleber  eines  Menschen  fand  Verf. 
auf  diese  Weise  bestehend  aus  68,4  pCt  resp.  61,9  pCt.  Oleinsäure 
und  26,8  pCt.  resp.  31,9  pCt.  Palmitin-  -f"  Stearinsäure,  daa  Fett 
eines  (415  Grm.  schweren)  Lipoms  aus  67,2  pCt.  Oleinsäure,  27,8  pCt 
Palmitin-  und  Stearinsäure,  das  einer  Lunge  von  Fettembolie  der- 
selben bestehend  aus  73,2  pCt.  Oleinsäure,  14  pCt.  Palmitin-  und 
Stearinsäure^  das  des  Unterhautzellgewebes  aus  78,6  pCt.  Oleinsäure, 
14,7  pCt.  Palmitin-  und  Stearinsäure,  endlich  das  Darmfett  bestehend 
aus  76,6  pCt.  Oleinsäure  und  20,9  pCt.  Palmitin-  und  Stearinsäure. 
Auch  die  flüchtigen  Fettsäuren  untersuchte  Verf.  (Methode  e.  Orig.); 
er  fand  sie  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fetten  in  einem  Procent^ 
gehalt von 0,02 — 0,2pCt.,  am  wenigsten  in  einem  Lipom,  wenig  im  Darm- 
und  Unterhautfett;  der  Gehalt  der  Menschenfette  an  diesen  Säuren 
ist  also  sehr  klein.  Um  die  Veränderungen  der  Fettbestandtheile 
unter  dem  Einfluss  von  fremdem  Nahrungsfett  kennen  zu  lernen,  ver- 
fütterte  Verf.  an  zwei  mehrere  Monate  mit  magerem  Fleisch  gefütterte 
Hunde  von  7,3  und  4,25  Kgrm.  Körpergewicht  3  Wochen  lang  täg- 
lich 10 — 20  Orm.  des  Triglycerids  der  Buttersäure  (Tributjrin)  (über 
dessen  Reindarstellung  man  das  Original  vergleichen  wolle).  Im  Koth 
der  diese  Nahrung  sehr  gut  vertragenden  Hunde  Hess  sich  stets  nur 
eine  unbedeutende  Menge  Butyrid  nachweisen.  Die  Thiere  wurden 
alsdann  getOdtet.  Der  grosse  Hund  war  um  1320  Grm.,  der  kleinere 
um  850  Grm.  schwerer  geworden.  Das  Fett  der  beiden  Thiere  wurde 
sorgfältig  gesammelt,  mit  Aetznatron  verseift,  mit  Schwefelsäure  de- 
stillirt,  die  flüchtigen  Säuren  in  das  Barytsalz  übergeführt.  Dabei 
erhielt  Verf.  aus  386  Grm.  Fett  des  grossen  Hundes  3,84  Grm. 
Barytsalze,  und  aus  290  Grm.  Fett  des  kleinen  2,75  Grm.  Baryi- 
salze  der  flüchtigen  Säuren.  Das  Tributyrin  ist  also,  ./olgert  Verl, 
verdaulich  und  resorbirbar,  wird  aber  nur  in  so  unbedeutend  kleinen 
Quantitäten  abgelagert,  dass  auf  Grund  dieser  Versuche  die  Frage 
tkber  den  Ansatz   der  fremden  Fette  nicht  entschieden  werden  kann. 

94.  49.  Neuere  Versuche  desselben  Verfassers  über  ffetlaasati  Im 
Tkierkörper  haben  indess  zu  positiven  Resultaten  geführt  (CentralbL 
f.  d.  med.  Wissensch.  1882,  No.  8).  Nachdem  zwei  Hunde  einen 
Monat  lang  gehungert,  dadurch  ca.  40  pCt.  ihres  EOrpergewicfaits 
und  damit  wohl  ihr  Körperfett  völlig  eingebüsst  hatten,  wurden  eie 
zum  Zweck  der  Fettanlagerung  mit  (nicht  im  Hundethierkörper  vor- 
handenen) fremden  Fetten  und  verhältnissmässig  kleinen  Mengen  von 
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fast  fettfreiem  Fleisch  gefüttert.  Als  die  beiden  Hunde  durch  diese 
Mustang  im  Laufe  von  drei  Wochen  ihr  ursprüngliches  normales 
Gewicht  wiedergewonnen  hatten,  wurden  die  übrigens  ganz  gesunden 
Thiere  getOdtet  und  untersucht.  Aus  den  Geweben  nun  des  mit 
Leinöl  ernährten  Hundes  konnte  Verf.  mehr  als  1  Kgrm.  flüssigen, 
bei  0®  nicht  erstarrenden,  im  chemischen  Verhalten  mit  Leinöl  nahe 
übereinstimmenden  Fettöls  erhalten.  Im  Fettgewebe  des  zweiten,  mit 
Hammelnierentalg  (Schmelzpunkt  mehr  als  50^  C.)  gefütterten  Hundes 
fand  sich  sowohl  subcutan,  als  in  den  inneren  Organen  (auch  im 
Maskelfett)  eine  mit  Hammeltalg  fast  identische  Fettart.  Somit  er- 
scheint ein  directer  Uebergang  von  fremdem,  resp.  Kahrungsfett  in 
die  Zellen  der  Fettgewebe  des  Thierkörpers  positiv  nachgewiesen. 


95.  50.  F.  Penzoldt  und  A.  Faber  zeigen  in  ihren  Versuchen 
üÜber  die  KeserptitMsfahlgkeit  itt  meMehllehe«  IHageaselileiMhaat  nwt  Ihre 
iitgiMtisehe  Terwerthug  (Berl.  klin.  Woch.  1882,  No.  21),  bei  denen 
sie  sich  des  Jodkaliums  als  einer  ebenso  leicht  löslichen,  wie  leicht 
nachweisbaren  Substanz  bedienten  und  dasselbe  bei  leerem  Magen  in 
der  Dosis  von  0,2  Grm.  in  kleinen  (im  Magen  sich  in  1 — 2  Min.  auf- 
lösenden) Gelatinekapseln  reichten,  sie  zeigen,  dass  das  Jodkalium 
bei  Gesunden  schon  6V2  —  ^^  ^^°-  tiAch  der  Verabreichung  im 
Speichel  schwach,  nach  7V2  —  1^  ^^Q*  deutlich  nachweisbar  wird. 
Unmittelbar  nach  dem  Mittagessen  genommen,  war  dagegen  das  Jod- 
kalium erst  nach  20  —  37  Min.  schwach,  nach  22 — 45  Min.  deutlich 
im  Speichel  zu  bemerken.  Bei  Ulcus  ventriculi  war  das  Verhalten 
entweder  dasselbe,  oder  es  war  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Ver- 
zögerung in  dem  Erscheinen  des  Jodkaliums  im  Speichel  zu  erkennen; 
letzteres  war  regelmftssig  bei  Magendilatation  der  Fall,  und  zwar  um 
80  mehr,  je  unzweckmässigere  Nahrung  die  Patienten  zu  sich  ge- 
nommen hatten,  je  weniger  regelmftssig  ihr  Magen  ausgespQlt  worden, 
um  so  weniger,  je  regelmässiger  (täglich)  der  Magen  ausgewaschen 
Würde.  In  Fällen  von  nervöser  Dyspepsie,  in  denen  auch  die  Ver- 
dauung innerhalb  der  normalen  Zeit  beendet  war,  fand  die  Resorption 
ganz  wie  bei  Gesunden  statt.  Wurden  0,5  Grm.  Jodkalium  per 
klysma  applicirt,  so  trat  das  Jodkalium  nach  9  Min.  bereits  im  Speichel, 
nach  15 — 20  Min.  im  (ausgepumpten)  Mageninhalt  auf,  bei  Gesunden 
ebenso  schnell,  wie  bei  Kranken.  Betreffs  der  diagnostischen  Ver- 
werthnng  der  Methode  vergleiche  das  Original. 
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VI.    Milch. 

96.  51.  Mendes  de  Leon  hat  (unter  Leitung  von  J.  Förster) 
die  Zttsanmttisetioiig  der  l^ienmileh  näher  untersucht  (Zeitschr.  f.  Bio! 
XVII.  S.  501).  Verf.  hat  die  bereits  anderweitig  gemachte,  aber 
nicht  fQr  constant  gehaltene  Beobachtung,  dass  der  Fettgehalt  der 
Frauenmilch  bei  zunehmender  Entleerung  der  MilchdrQse  steigt,  regel* 
massig  gefunden.  Der  Inhalt  der  Brustdrüse  wurde  etwa  6  Stunden 
nach  dem  letzten  Saugen  des  Kindes  in  drei  gleichen  gesonderten 
Portionen  aufgefangen,  in  deren  jeder  alsdann  Trockensubstanz,  Sück» 
Stoff,  Fett,  Milchzucker  und  Asche  bestimmt  wurden.  So  fanden 
sich  denn  z.  B.  in  einem  Versuch  in  der 

1.  Port.  (33,1  Grm.) :  1,71  pCt.  Fett,  0,46  pCt.  Asche,  0,18  pCt.  N. 

2.  M     (oo,o       «,    ) :  2,77     „         »      0,o2     ^  „        0,15     »       n 

3.  „     (37,3      .    ):4,51     „         „      0,28     „  ,        0,13     ,      » 
Verf.    nimmt  zur  Ericlärung  dieser  erheblichen   Unterschiede  in 

der  Zusammensetzung  der  Milch  an,  dass  in  Ahr  MilchdrQse  nicht 
sftmmtliche  Bestandtheile  der  Milch  stetig  gebildet  und  secernirt  werden, 
sondern  dass  die  Production  einzelner  Stoffe,  besonders  des  Fettes, 
aus  dem  Drüsengewebe  durch  nervöse  Apparate  bewirkt  wird,  die 
durch  verschiedene  Reize,  z.  B.  durch  das  Saugen,  in  wechselnde 
Erregung  versetzt  werden  können. 

97.  52.  B.  Emmerich  hat  über  die  BestiMMug  des  Peltgektlta  ier 
mich  Untersuchungen  ausgeführt,  um  di^  Soxhlet'sche  aräometrische 
Methode  gegenüber  den  von  Preusse  erhobenen  Einwänden  auf  ihre 
Zuverlässigkeit  zu  prüfen  (Zeitschr.  f-  Biologie,  Bd.  18,  S.  1  — 16). 
Soxhiet  hat  vor  Kurzem  eine  sinnreiche  Methode  angegeben,  nadi 
welcher  der  Fettgehalt  zahlreicher  Milchproben  ohne  Anwendung  der 
Wage  ebenso  genau,  aber  in  viel  kürzerer  Frist  bestimmt  werden 
kann,  wie  auf  gewichtsanalytischem  Wege.  Die  Milch  wird  mit 
wasserhaltigem  Aether  geschüttelt,  und  in  der  an  der  Oberfläche  der 
Flüssigkeit  sich  sammelnden  Aetherfettlösung  kann  nunmehr  der  Fett- 
gehalt durch  Bestimmung  des  ßpecifischen  Ge^viohts  mit  gleicher  Ge- 
nauigkeit ermittelt  werden,  wie  der  Alkoholgehalt  verdünnten  Wein- 
geistes durch  das  Alkoholometer,  da  das  specifische  Gewichts  des 
Milchfettes  eine  constante  Grösse  ist,  und  letzteres  immer  in  der 
gleichen  Menge  Aether  gelöst  wird.  Nach  einer  grossen  Anzahl  von 
Yergleichungen  der  aräometrischen  Methode  mit  der  gewichtsanaljrti- 
schen  und  der  Hopp e-Sey  1er 'sehen,  welche  unter  sorgfältigen 
Cautelen  und  Controlversuchen  (vergl.  Original)  ausgeführt  wurden, 
konnte   Verf.    die    Angaben    Soxhlet's,    der    die    grösste    Differenz 
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zwischen  den  mittelst  seiner  und  der  gewichtsanaljtischen  Methode 
erhaltenen  Zahlen  zu  nur  0,07  pCt.  fand,  voll  bestätigeu.  Durch  die 
Soxhle tische  Methode  lässt  sich  bei  einiger  Uebung  und  zweck« 
massiger  Einrichtung  in  einem  Ta;::;e  der  Fettgehalt  von  50 — 60  Milch- 
sorten ohne  Uebereilung  genau  feststellen,  während  die  Untersuchung 
einer  rglelcben  Anzahl  von  Proben  durch  eine  der  gewichtsanaljtischen 
Methoden  mehrere  Tage  in  Anspruch  nehmen  wQrde.  (Zur  Aus- 
führung des  Soxblet'schen  [Zeitschr.  d.  landwirthsch.  Vereins  in 
Bayern,  1880,  S.  1  ff.  beschriebenen]  Verfahrens  schöttelt  man 
200  Ccm.  Milch  mit  10  Ccm.  Kalilauge  vom  spec.  Gew.  1,26—1,27 
und  60  Ccm.  wasserhaltigem  Aether  und  bestimmt  das  specifische 
Gewicht  durch  das  Aräometer.  Eine  von  S.  ausgearbeitete  Tabelle 
erlaubt  den  Fettgehalt  direct  nach  dem  jeweiligen  specifischen  Gewicht 
abzulesen.) 

98.  53.  Schmidt-Mülheim  liefert  Beitrage  i«r  Kenntniss  der 
Biwebskirper  der  Kahmileh  (PflOger's  Arch.,  Bd.  28,  S.  287—312).  Aus 
seinen  Versuchen  geht  Folgendes  hervor.  In  der  Milch  sind  mit 
Hülfe  geeigneter  Methoden  (vergl.  Ober  diese  das  Original)  regel- 
mässig drei  eiweissartige  Körper  aufzufinden:  Caseln,  Albumin  und 
Pepton.  Der  Gehalt  an  Caseln  betrug  in  der  frischen*  Milch  im 
Durchschnitt  von  7  Versuchen  2,43  pCt.  (2,21  —  2,64  pCt);  der 
Albumingehalt  betrug  durchschnittlich  0,38  pCt.,  schwankte  zwischen 
0,29—0,44  pCt.;  der  mittlere  Peptongehalt  machte  0,13  pCt.  aus,  der 
Peptongehalt  schwankte  in  den  Grenzen  von  0,08  und  0,19  pCt.  Di- 
gerirt  man  Milch  bei  Körperwärme,  so  erleidet  das  Caseln  eine  merk- 
liche, der  Dauer  des  Digerirens  proportionale  Einbusse,  während  das 
Pepton  unter  den  gleichen  Verhältnissen  eine  nennenswerthe  Zunahme 
erfährt.  Bei  Einwirkung  der  gewöhnlichen  Zimmer  wärme  findet  die- 
selbe Veränderung,  jedoch  weit  langsamer,  statt.  Der  Peptongehalt 
kann  derartig  anwachsen  (bis  0,33  pCt.),  dass  er  dem  Albumingehalt 
an  Grösse  fast  gleichkommt.  Das  Pepton  geht  aus  dem  CaseTn  durch 
einen  fermentativen  ümwandlungsprocess  hervor  und  scheint  nicht 
das  einzige  Product  desselben  zu  sein;  wenigstens  zeigte  sich  die 
Peptonzunahme  stets  merklich  geringer  als  die  Caselnabnahme.  Das 
Ferment  wird  durch  Siedehitze  zerstört,  bösst  aber  durch  angemessenen 
Zusatz  von  Salicyl-  und  Carbolsäure  seine  Wirksamkeit  nicht  ein 
und  erinnert  in  diesem  Verhalten  an  die  eiweissverdauenden  Fer- 
niente;  es  konnte  indess  nicht  nachgewiesen  werden,  dass  es  mit  dem 
Pepsin  identisch  sei.  Während  das  fettige  Drösensecret  demnach 
keineswegs  einen  gleichbleibenden  Caseln-  und  Peptongehalt  besitzt, 
die  hierfür  gefundenen  Werthe  vielmehr  von  der  mehr  oder  weniger 
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frischen  Beschaffenheit  der  Milch  abhängig  sind,  zeigt  sich  der  Albumin- 
gehalt weit  constanter.  Er  erleidet  durch  Digeriren  bei  Körperwärme 
keine  erkennbare  Einbusse  und  beim  Stehenlassen  der  Milch  bis  zum 
Eintritt  'der  Gerinnung  ist  die  Abnahme  auch  nur  eine  geringe. 

99.  54.  Von  Schmidt -Mülheim  liegen  ferner  üitersaehvBge« 
über  fadenriehende  llleh  vor  (PflQger's  Arch.,  £d.  27,  S.  490  —  510). 
Als  fadenziehende,  schleimige,  lange  Milch  wird  eine  solche,  änsserlich 
normal  erscheinende  Milch  bezeichnet,  welche  nach  einigem  Stehen 
eine  schleimige  Beschaffenheit  annimmt  und  sich  alsdann  in  lange 
Fäden  ausspinnen  lässt.  Bringt  man  einen  Tropfen  solcher  Milch 
zu  etwa  100  Ccm.  frischer  Milch  und  läset  die  geimpfte  Flüssigkeit 
in  einem  Becherglase  bei  Zimmerwärme  stehen,  so  setzt  sich  keine 
oder  nur  eine  sehr  geringe  Kahmschicht  ab,  und  nach  18 — 24  stündigem 
Stehen  lässt  sich  die  geimpfte,,  sauer  gewordene  Flüssigkeit  in  mehr 
oder  weniger  lange  Fäden  ausziehen.  Je  länger  die  Milch  nun  stehen 
bleibt,  desto  zähflüssiger  wird  sie;  nach  ca.  48  Stunden  kann  man 
das  Becherglas  umwenden,  ohne  dass  ein  Tropfen  der  dickschleimigen, 
sauren  Flüssigkeit  ausflieset.  Bei  längerem  Stehen  fällt  die  Faden- 
milch nach  einigen  Wochen  der  Fäulniss  anheim  und  verliert  all- 
mälig  ihre  fadenziehende  Eigenschaft.  Untersucht  man  die  Faden- 
milch mikroskopisch,  so  findet  man  in  der  dicken  Flüssigkeit  das 
Casein  in  Form  kleiner,  runder,  zu  den  Sphärokrjstallen  zu  zählender 
Scheibchen  ausgeschieden,  durch  welche  die  Milch  einen  so  hohen, 
von  den  gleich  zu  erwähnenden  Culturflüssigkeiten  nie  erreichten  Grad 
von  Zähflüssigkeit  erlangte.  Zu  Culturflüssigkeiten  eignen  sich  Molken, 
Lösungen  von  Milchzucker,  Rohrzucker,  Traubenzucker  und  Mannit, 
die  mit  einer  genügenden  Menge  geeigneter  Nährsalze  und  mit  Spuren 
von  Pepton  versetzt  sind:  sie  verhalten  sich  nach  der  Impfung  ebenso 
wue  frische  Milch,  ohne  jedoch  jemals  eine  so  dickzähe  Consistenz  zu 
erlangen,  wie  diese.  Losungen  dagegen  von  Casein  oder  Albumin, 
die  mit  geeigneten  Nährsalzen  versehen  waren,  blieben  bei  der  Impfung 
mit  fadenziehender  Milch  völlig  steril.  Die  Infectionsfähigkeit  der 
Fadenmilch,  ihre  Eigenschaft,  in  geringer  Menge  grosse  Quantitäten  ge- 
sunder Milch  innerhalb  kurzer  Frist  fadenziehend  zu  machen,  alles  dies 
weist  auf  einen  Gährungsvorgang  hin,  dem  nicht  die  Albuminate,  sondern 
der  Milchzucker  das  Gährungsmaterial  liefert.  Dementsprechend  zeigte 
auch  die  fadenziehende  Milch  eine  Abnahme  des  Milchzuckers  gegen- 
über der  normalen  Milch  (letztere  z.  B.  öprocenthaltig,  enthält  nach 
10  Tagen,  stark  fadenziehend,  nur  noch  2,37  pCt.  Milchzucker).  Verf. 
fand  nun  stets  in  Milch  oder  Culturflüssigkeit,  welche  der  schleimigen 
Veränderung  anheimgefallen  war,  kleine  (von  0,001  Mm.  Durchmesser), 
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runde,  stark  lichtbrechende  Mikroorganismen,  welche  von  den  Mole- 
cnlarbewegungen  verschiedene  Bewegungeerscheinungen  erkennen  lassen 
und  theils  als  einzelne  Mikrokokken,  theils  in  Rosenkranzkettenform 
sich  finden.  Verf.  spricht  dieselben  als  das  Ferment  der  schleimigen 
Gfthrung  der  Milch  an.  Die  Substanz,  welche  die  schleimige  Con- 
sistenz  der  Milch  bedingt,  konnte  Verf.  leicht,  wenn  auch  nicht  ganz 
vollständig  (mehr  oder  weniger  vielmehr  durch  stickstoffhaltige  Sub- 
stanzen verunreinigt)  9  isoliren,  indem  er  stark  fadenziehende  Milch- 
zackerlösungen mit  dem  gleichen  Volumen  Alkohol  behandelte:  sie 
lassen  alsdann  einen  weissen,  eigenth&mlich  faserigen  Niederschlag 
aasfallen,  welcher,  gesammelt  und  zwischen  Filtrirpapier  ausgepresst, 
dne  weisse,  etwas  klebrige,  elastische,  dem  Aussehen  nach  aus- 
gewaschenem Fibrin  ähnliche  Masse  darstellt.  Seinem  Verhalten  nach 
steht  dieser  schleimige  Körper  den  Pflanzenschleimen  nahe  und  hat 
viele  Reactionen  insbesondere  mit  denen  des  Quittenschleims  gemein. 
Neben  dieser  Substanz  sind  noch  andere  Gfihrungsproducte,  besonders 
Milch-  und  Buttersäure,  in  der  Fadenmilch  vorhanden.  Die  Unter- 
suchungen des  Verf.  gestatten  nicht  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
das  Ferment  mit  der  Milch  das  Euter  verlässt  oder  ob  es  erst  von 
aussen  in  diese  hineingelangt. 


VII.    Gewebe  und  Organe. 

100.  55.  J.  Seegen  und  F.  Kratschikier  geben  eine  Reihe 
neuer  Beobachtungen  Ober  ZaekerUldiag  ia  itr  lieber  zur  weiteren  Be- 
gründung ihrer  Behauptung,  dass  das  Glykogen  der  Leber  nach  dem 
Tode  keine  dem  Zuckerzuwachs  entsprechende  Abnahme  zeige  (PflOger's 
Arch.,  Bd.  24,  S.  467 — 484)»  Sie  bestimmten  das  Glykogen,  den  Zucker 
und  den  Gesammtgehalt  an  Kohlehydraten  in  der  Leber  nach  dem 
Tode  an  Hunden,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  einem  jungen 
Fuchs  (ober  die  angewandten  Methoden  vergleiche  das  Original). 
Bei  Hunden  (und  ganz  ähnlich  bei  Meerschweinchen)  zeigte  sich,  dass 
sich  der  Glykogengehalt  der  Leber  post  mortem  *  innerhalb  72  bis 
96  Stunden  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  änderte  (abnahm),  während 
der  Zuckergehalt  und  damit  auch  der  Gesammtgehalt  der  Leber  an 
Kohlehydraten  erheblich  (der  des  Zuckers  z.  B.  von  0,4  pCt.  am  An- 
fitng  bis  zu  3,3  pCt.  am  Ende  des  Versuchs)  stieg.  Es  muss  dem- 
nach in  der  Leber  eine  Bildung  von  Zucker  auch  aus  anderen  Bestand- 
theilen^  als  aus  Glykogen  stattfinden  können.  Zu  demselben  Resultate 
fthrte  der  bei  dem  Fuchs  (von  4  Kgrpi.  Gewicht)  ausgeführte  Ver» 
such.     Der    Glykogengehalt    seiner  Leber    (2  Minuten    post  morteiY) 
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festgestellt)  betrug  0,7  pCt.,  der  Zuckergehalt  derselben  zur  selben  Zeit 
0,79  pCt.  Der  Gehalt  an  Glykogen  blieb  nun  auch  weiterhin  unver- 
ändert, während  der  Zuckergehalt  nach  einer  Stunde  schon  1,83  pCt, 
nach  24  Stunden  1,98  pCt.  betrug,  der  Gesammtgebalt  an  Kohle- 
hydraten von  2,16  auf  3,12  pCt.  stieg;  ia  der  Leber  hatte  sich  also 
weit  mehr  Zucker  gebildet,  als  aus  dem  Glykogen  überhaupt  hätte 
entstehen  können. 

101.  56.  J.  Seegeh  ist  nun  der  sich  aus  den  vorstehend  mit- 
getheilten  Yersuchsresulteten  weiter  ergebenden  Frage  nachgegangen, 
aus  welchen  Substanzen  ausser  dem  Glykogen  die  Leber  etwa  Zucker 
zu  bilden  vermöchte  und  angeregt  durch  die  oft  gemachte  Wahr- 
nehmung eines  linksdrehenden,  in  Alkohol  unlöslichen  Körpers  in 
den  LeberauszQgen  stellte  er  Ober  die  EtawIrkvRg  4er  Leber  tttf  P^tu 
(Pflöger's  Arch.,  Bd.  26,  S.  165 — 176)  Versuche  an.  Er  setzte  zu  einem 
Leberbrei  Peptonlösung  (2  Grm.  Pepton  enthaltend)  und  Hess  ihn  bei 
17^  C.  stehen;  zur  Controle  wurde  ein  gleicher  Theil  von  derselben 
Leber  stammenden  Breies  mit  destillirtem  Wasser  bei  derselben  Tem- 
peratur stehen  gelassen;  in  beiden  Gemischen  wurde  nach  1 — 96  Stunden 
der  Gehalt  an  Zucker  und  Kohlehydraten  festgestellt.  Der  etwa 
1  Stunde  mit  der  Peptonlösung  in  Beröhrung  gewesene  Leberbrei 
wies  einen  weit  grösseren  Gehalt  an  Zucker  (0,5  pCt.  des  Leber- 
gewichts Zunahme)  und  an  Kohlehydraten  auf,  als  der  eben  so  lange 
mit  destillirtem  Wasser  vermengt  gewesene.  Wird  der  Brei  längere 
Zeit  (als  1  Stunde)  weiter  digerirt,  so  verschwindet  in  der  Pepton- 
leber  das  Plus  am  Zucker  oft  wieder,  wohl  durch  Säui*efaildung. 
Liess  Verf.  andere  Organe,  wie  Nieren,  Lungen,  Milz,  auf  Pepton 
einwirken,  so  zeigte  sich  nichts  dem  an  der  Leber  beobachteten 
Aehnliches. 

102.  57.  Hatte  J.  Seegen  somit  die  Möglichkeit  der  Zucker- 
bildung aus  Peptonen  gezeigt,  so  mussten  zur  Beantwortung  der 
Frage,  ob  das  Peptea  als  Ulaterial  Kr  Zuekerbilduug  in  der  kber  diene, 
Versuche  angestellt  werden,  wejche  sich  viel  enger  an  die  Vorgänge 
anschliessen ,  die  während  des  Lebens  stattfinden  und  aus  denen  die 
Analogie  mit  der  normalen  Leberfunction  prägnanter  hervortreten 
konnte.  Solche  Versuche  hat  Verf.  an  einer  grossen  Reihe  von 
Hunden  ausgeführt  (Pflöger's  Arch.,  Bd.  28,  S.  99—129).  1)  4  bis 
6  Kgrm.  schwere  Thiere  wurden  mit  15-^20  Grm,  Pepton  (in  300  Grm. 
Wasser  gelöst)  in  drei  Portionen,  2  Stunden,  1  Stunde  und  Vj  Stunde 
vor  dem  Versuche  gefüttert,  alsdann  getödtet,  die  Leber  wurde  schnell 
herausgeschnitten,  gewogen  und  in  siedendes  Wads^r  eingetragen,  in 
ihr  der  Zuckergehalt  (über  die  hierbei  und  sonst  befolgten  Methoden 
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yergl.  das  Original)  bestimmt.  Während  sich  nun  in  frnheren  Ver- 
suchen an  (9)  normalen  Hunden  gezeigt  hatte,  dass  ihr  Zuckergehalt 
0,45 — 0,55  pCt.  betragt 4  fand  flieh  unter  den  10  mit  Pepton  ge« 
fQtterten  Hunden  dieser  Normalgehalt  nur  2  Mal;  bei  allen  anderen 
8  Versuchstbierea  war  der  Zuckergehalt  wesentlich  grosser  (0,7  bis 
1,5  pCt),  als  in  der  normalen  Leber.  Der  Zuckergehalt  der  mit 
Pepton  gefütterten  Thiere  wächst  also  um  50 — 200  pCt.  des  normalen 
Zuckergehalts. 

2)  Tief  durch  subcutane  Opiuminjection  oder  durch  Chloroform 
Darcotisirten  Hunden  von  4 — 7  Kgrm.  Gewicht  wurden  7,7 — 11,3  Grm. 
Pepton  (in  50  Ccm.  Wasser  gelöst)  direct  in  die  Pfortader  injicirt; 
nach  30  —  40  Min.  wuixle  ein  Stück  der  Leber  abgeschnitten,  rasch 
gewogen,  in  siedendes  Wasser  eingetragen  und  auf  seinen  Zucker- 
gehalt untersucht.  Yqn  fQnf  so  behandelten  Thieren  wurde  nur  bei 
einem,  bei  dem  die  Leber  ausnahmsweise  erst  eine  Stunde  nach  der 
Injection  untersucht  wurde,  der  Zuckergehalt  von  dem  Normalgehalt 
der  Lßber  an  Zucker  wenig  verschieden  gefunden;  bei  allen  anderen 
Versuchsthieren  war  der  Leberzucker  2  —  3  Mal  so  gross,  als  der 
Normalzuokergehalt.  Wenn  der  Leberzucker  in  Folge  des  gesteigerten 
Zuokerbildungsprocesses  sich  nach  Peptoninjection  in  die  Pfortader 
vermehrt  zeigte,  so  musste  auch  das  aus  der  Leber  kommende  Blut 
(der  Yen.  hepat.)  zuckerreicher  sein.  Diese  theoretische  Erwägung 
wurde  durch  den  Versuch  bestätigt.  Den  normalen  Zuckergehalt  des 
Lebervenenblutes  (nach  Ausfüllung  aller  Eiweisskörper  aus  demselben 
h«Btinuni)  laAd  Verf.  bei  uarcotiairten  Thieren,  in  Uebereinstimmung 
mit  den  meisten  Untersuchern,  zu  0,16  —  0,17  pCt.  In  allen  Fällen 
nun,  in  welchen  durch  den  Einfluss  der  Peptoninjection  der  Leber- 
zucker (auf  Oj9 — 1,29  pCt.)  vermehrt  war,  war  auch  der  Zuckergehalt 
des  Lebervenenblutes  ein  beträchtlich  (um  100 — 150  pCt.)  grösserer, 
als  normal;  er  betrug  0,25 — 0,43  pCt.  Beweisen  diese  Versuche  hin- 
llnglicb,  dass  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  durch  die  Einwirkung 
dfes  Peptons  gesteigert  wird,  so  konnte  doch  bezweifelt  werden,  ob 
diese  Zuckerbildung  auf  Kosten  des  Peptons  stattfinde;  vielleicht  war 
sie  nur  durch  das  Pepton  veranlasst,  erfolgte  aber  aus  anderem  Ma- 
terial (Glykogen). 

3)  Hieröber  suchte  sich  Verf.  durch  weitere  Versuche  an  frisch 
aus  dem  Thierkörper  excidirten  Lebern  •  (vergl.  das  vorige  Referat), 
bei  denen  die  Lebensenergie  der  Zellen  durch  Berührung  mit  sauer- 
Btoffhaliigem  Blute  durch  längere  Zeit  annähernd  erhalten  wurde, 
Klarheit  su  verschaffen.  Von  zwei  gewogenen  Stücken  einer  fein 
zenheilten  Leber  wurde  das  eme  mit  Peptonlusung  übergössen  und 
50  Grm.  Blut  desselben  Tlüeres  hinzugefO]^,  durch  das  30—35^  Ct 
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warm  erhaltene  Gemenge  wurde  3 — 4  Stunden  lang  Luft  aspirirt; 
das  andere  LeberstQck  wurde  mit  destillirtem  Waeser  fibergoesen  und 
bei  derselben  Temperatur  stehen  gelassen.  Nach  3 — 4  Stunden  wurde 
in  beiden  Gemengen  zu  gleicher  Zeit  der  Zuckergehalt  und  der 
Gesammtgehalt  an  Kohlehydraten  bestimmt.  Die  Versuche  bestätigten 
die  von  Verf.  schon  früher  (vergl.  das  vorige  Referat)  gemachte  Wahr- 
nehmung, dass  in  den  mit  Pepton  gemengten  LeberstQcken  der  Zucker- 
gehalt gesteigert  ist;  und  zwar  war  die  Zuckervermehrung  eine  be- 
trächtliche, sie  betrug  20 — 70  pCt.  Die  Controlversuche  mit  destil- 
lirtem Wasser  zeigten,  dass  ohne  Pepton  keine  Vermehrung  der 
Zuckermenge  in  derselben  Zeit  stattfindet;  andere  erwiesen,,  dass  da« 
Blut  als  solches  (ohne  Pepton)  nicht  im  Stande  ist,  eine  Zucker- 
vermehrung zu  bewirken;  Schmidt-MOlheim's  Versuche  haben 
schon  festgestellt,  dass  bei  Einwirkung  von  lebenswarmem  Blut  auf 
Pepton  keine  Veränderung  des  Peptons  eintritt.  So  scheint  denn  auf 
all  diesem  hervorzugehen,  dass  der  in  der  Leber  mehrgebildete  Zucker 
aus  dem  Pepton  entstanden  ist.  Bei  PeptonfOtterung,  wie  bei  Pepton- 
injectionen  und  bei  Einwirkung  der  durch  arteriell  gemachtes  Blut 
lebendig  erhaltenen  Leber  auf  Pepton  wird  demnach  der  Zuckergehalt 
der  Leber  sehr  bedeutend  gesteigert,  und  es  erweist  sich,  dass  Pepton 
(ein  Eiweisskörper)  das  Material  ist,  aus  welchem  die  Leber  Zucker 
(ein  Kohlehydrat)  zq  bereiten  im  Stande  ist. 

103.  58.  B.  Nicolaides  stellte  an  Kaninchen,  Hunden  und 
Katzen  üatersieiiMagea  über  die  Zakl  itr  rttkei  Blmtkirperekea  !■  dea  te- 
fissea  der  Leber  mittelst  des  Malassez'schen  Apparates  an  (Arch.  de 
physiol.,  Tome  X,  p.  531  —  535);  das  Blut  wurde  durch  Einstich 
in  das  Gefäss  gewonnen.  Wenn  er  die  Thiere  während  der  Ver- 
dauung untersuchte  (3  bis  4  Stunden  nach  der  Mahlzeit),  fand  sich 
regelmässig  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Blut  der  Leber- 
vene geringer  als  im  Blut  der  Vena  portae  (z.  B.  bei  der  Katze  im 
Lebervenenblut  8600000,  im  Blut  der  Vena  portae  7440000).  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  in  der  Leber  eine  grosse  Zahl  von  rothen 
Blutkörperchen  zerstOrt  wird.  Zählte  Verf.  die  rothen  Blutkörperchen 
bei  einer  Katze,  welche  seit  6  Tagen  (144  Stunden)  keine  Nahrung 
bekommen  hatte,  so  fand  er  in  der  Lebervene  8500000,  in  der  Vena 
portae  9040000  rothe  Blutkörperchen,  eine  Differenz  zwar  zwischen 
den  beiden  Blutarten,  aber  eine  weniger  grosse  als  bei  den  ver- 
dauenden Thieren.  Da  es  nicht  möglich  erschien,  bei  demselben 
Thier  das  Blut  der  LebergeflSUse  3  Stunden  und  144  Stunden  nach 
der  letzten  Mahlzeit  zu  zählen,  so  konnte  nicht  entschieden  werden» 
ob    das    letztere  Ergebniss    auf  individuellen  Verschiedenheiten  oder 
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dftrauf  beruht,  dass  die  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  in  der 
Leber  bei  nüchternen  Thieren  weniger  stark  ist,  als  bei  in  der  Ver- 
dauung befindlichen. 

104.  59.  Von  H.  Magaard  liegen  dankenswerthe  Mittheiluogen 
über  das  Seeret  mmi  die  SeeretUa  iler  measeklieiiei  Thraaeadrose  vor  (Vir- 
chöw's  Archiv,  Bd.  89,  S.  258  —  271).  Durch  eine  eigenthümliche 
krankhafte  Missstaltuhg  der  Augenlider  war  es  möglieh,  das  reine 
normale  DrQsensecret  (von  einem  52jährigen  Manne)  in  genügender 
Menge  zu  gewinnen,  ohne  wesentliche  Verunreinigung  mit  anderen 
Secreten  des  Conjunctivalsackes,  wie  z.  B.  dem  der  Meibom'schen 
Drüsen.  Die  hauptsächlichsten  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind 
folgende.  Die  Secretion  der  Thränendrüse  erwies  sich  sehr  variabel 
(selbst  innerhalb  eines  Versuches  erhielt  Verf.  Differenzen  von  0,01  zu 
2,94  Mm.  Flüssigkeitssäule  im  Capillarrohr  für  1  Minute);  es  machen 
ach  zahlreiche  Einflüsse  (Essen,  Herumgehen,  Arbeiten  etc.),  ins- 
besondere auch  psychische  ^abgesehen  vom  Weinen)  auf  dieselbe 
geltend.  Bei  möglichster  Abhaltung  äusserer  Einflüsse  fand  Verf. 
innerhalb  10  Minuten  durchschnittlich  eine  Secretion,  durch  die  von 
beiden  Drüsen  in  24  Stunden  6,4  Grm.  Thränenflüssigkeit  geliefert 
wurde.  A tropin  setzt  nach  längerer  Einwirkung  die  Secretion  herab; 
Eserin  hebt  die  Wirkung  des  Atropin  auf  und  erhöht  nach  kurzer 
Zeit  schon  die  Secretion.  Bei  Reizung  des  Halssympathicus  durch 
den  faradischen  Strom  ergab  sich  kein  klares  Resultat;  es  scheint 
dabei  die  Secretion  beschleunigt  zu  werden,  bei  einzelnen  Versuchen 
wurde  das  Secret  trübe.  Die  chemische  Untersuchung  des  alkalisch 
reagirenden  Secrets  ergab  die  Anwesenheit  von  Eiweiss  (Gerinnen 
beim  Kochen,  Niederschlag  mit  Salpetersäure  etc.)  und  Chloriden; 
Phosphate  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Bei  der  quantitativen 
Analyse  wurden  auf  100  Theile  Thränenflüssigkeit 

Wasser 98,12    pCt. 

Organische  Substanzen     1,464    „ 

Salze 0,416    „ 

erhalten.  Mikroskopisch  wurden  in  der  Thränenflüssigkeit  weder  Epi- 
thelien,  noch  sonstige  Formbestandtheile  gefunden. 


10&.  60.  Katherine  Schipiloff  giebt  eine  Reihe  neuer  Beob- 
achtungen über  die  Eatstckaagsweise  der  Haskebtarre  (Ctrbl.  f.  d.  med. 
Wiss.  1882,  No.  17.).  Es  fragte  sich,  in  welchem  Verhältniss  die 
Todtenstarre  zum  Myosin  steht.  Da  fand  sich  denn,  dass  Myosin  aus 
seinen  Lösungen  in  Salzen  durch  eine  sehr  kleine  Menge  Säure  als 
opake,    doppeltbrechende  Masse    niedergeschlagen    und    durch    einen 
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kleinen  üeberscliues  von  Säure,  oder  durch  Neutralisation  der  Sftnre 
oder  durch  Zusatr  von  13proc.  Salmiaklosung  wieder  aufgelöst  wird. 
Ebenso  kann  man  durch  Injection  von  Milch-  oäet  Salzsfture  in  die 
Muskelmasse  eines  getödteten  Frosches  sofortige  Todtenstarre  der 
Muskeln  hervorrufen  und  diese  durch  Injection  von  noch  mehr  Säure 
oder  einer  entsprechenden  Menge  Sodalösung  oder  von  ISprocentiger 
Salmiaklösung  wieder  zum  Verschwinden  bringen.  Dieselbe  Analogie 
in  dem  Verhalten  des  ausgeschiedenen  Myosins  und  der  Muskelstarre 
fand  sich  auch  in  den  Keactionen  gegen  destillirtes  Wasser;  dieses 
schlägt  das  Myosin  aus  seihen  Salzlösungen  nieder,  ruft  (bei  Injec- 
tion) Muskelstarre  hervor;  Niederschlag  und  Starre  lösen  sich  bei  An- 
wendung sehr  verdünnter  Säure  oder  von  13proc.  Salmiaklosung. 
Das  durch  Säuren  und  durch  wenig  destillirtes  Wasser  aus  seinen 
Salzlösungen  gefällte  Myosin  behält  seinen  chemischen  Charakter,  wird 
weder  zu  Syntonin  noch  zu  der  unlöslichen  Modification  des  Myosin 
(vgl.  Bericht  f.  1881,  S.  28).  Hält  die  Analogie  zwischen  ausge- 
schiedenem Myosin  und  Muskelstarre  Stich,  so  mussten  frische  und 
spontan  todtenstarr  gewordene  Muskelsubstanzen  eines  und  desselben 
Thieres  gleiche  Mengen  Myosin  enthalten.  Und  das  fand  sich  in  der 
That.  Die  todtenstarren  Muskeln  zeigten  eine  grössere  Säurigkeit, 
als  die  nicht  todtenstarren,  eine  Säurigkeit,  die  noch  grösser  wird  bei 
der  spontanen  Auflösung  der  Todtenstarre;  die  hierbei  in  den  Muskeln 
sich  entwickelnde  Säure  wie  auch  die  eine  künstliche  dauernde  Todten- 
starre hervorrufende  Milch-  und  Salzsäure  fanden  sich  in  den  Muskeln 
nicht  frei,  sondern  an  Myosin  gebunden.  Wurde  die  spontane  Sfture- 
entwickelung  in  der  Muskelmasse  eines  getödteten  Frosches  durch  eine 
künstlich  unterhaltene  Circulation  einer  sehr  schwach  alkalischen 
Flüssigkeit  verhindert,  so  blieb  die  Todtenstarre  während  10  Tagen 
vollkommen  aus,  kam  dann,  wenn  die  Circulation  der  alkalischen 
Flüssigkeit  aufhörte,  nach  kurzer  Zeit  spontan,  nach  Säureinjection  so- 
fort zum  Vorschein.  Aus  diesen  und  einigen  anderen  Versuchen 
schliesst  Verf.,  dass  die  Todtenstarre  der  Muskeln  auf  einer  tempo- 
rären Ausscheidung  von  chemisch  unverändertem  Myosin  aus  seinem 
halbflüssigen  Zustande  im  Muskelplasma  beruht,  dass  diese  Ausschei- 
dung durch  die  postmortale  Säureentwicklung  im  Gewebe  verursacht 
wird  und  dass  die  spontane  Auflösung  der  Todtenstarre  in  noch  nicht 
der  Fäulniss  anheimgefallener  Muskelmasse  durch  -die  Entwickelung 
grosserer  Säuremengen  bedingt  ist. 

106.  61.  H.  Nothnagel  theilt  (Virchow's  Arch.  Bd.  88.  S.  1 
bis  11)  Beobachtungen  mr  ehemlseheii  Reif  fing  der  glatten  Mtskeii;  t«- 
gleieh  als  Seltrag  knr  f hysUIogie  lies  Durmcs  mit.     Wenn  Verf.  die  Aussen • 
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fläche  des  im  Kochsalzbade  eröfTneten,  bei  38®  C.  erhaltenen  und 
normale  Peristaltik  darbietenden  Darmes  von  durch  subcutane  Aether- 
Injectionen  betäubten  Kaninchen  mit  verschiedenen  Salzen  berührte, 
60  zeigte  sich  die  Wirkung  der  Kalisalze  wesentlich  verschieden  von 
derjenigen  der  Natron-  und  Ammoniumsalze.  Das  Entscheidende  för 
die  Wirkung  ist  die  Gegenwart  des  Kalium  oder  Natrium  resp.  Am- 
monium in  der  Verbindung  —  auf  den  anderen  chemischen  Bestand- 
theil  kommt  es  gar  nicht  an.  Wenn  man  mit  einem  Kalisalz  irgend 
eine  Stelle  des  Dai*mes,  sei  es  des  DOnn-  oder  des  Dickdarms  (aus- 
genommen des  Coecum),  berührt,  so  erfolgt  eine  starke  Contraction 
der  Muskulatur,  Welche  genau  an  dem  berührten  Punkte  der  Darm- 
wand beginnt  und  auf  die  Stelle  der  Berühruilg  beschränkt  bleibt 
oder  auch  den  Darm  an  der  betreffenden  Stelle  ringförmig  umgebend 
einschnürt.  Die  Berührung  mit  einem  Natron-  oder  Ammoninmsalz 
erzeugt  dagegen  eine  Contraction,  welche  nicht  auf  die  BerOhrungs- 
stelle  beschränkt  bleibt,  sondern  über  mehrere  Centimeter  weit  sich 
erstreckt  und  zwar  ausnahmslos  immer  und  nur  in  der  Richtung  nach 
aufwärts,  nach  dem  Pylorus  zu.  Um  die  Contraction  hervorzurufen, 
genügt  als  Dauer  der  Berührung  für  dais  Kalisalz  Vj — 1  Secunde,  für 
das  Natronsalz  sind  meist  2 — 3  und  mehr  Secunden  nöthig.  Das  Zeit- 
intervall, welches  vom  Moment  der  Berührung  bis  zum  ersten  Deut- 
lichwerden der  Contraction  vergeht,  beträgt  beimKalisalzl— 2— 4— 6Sec., 
beim  Natronsal^  mehr,  wenigstens  2 — 3  mitunter  10 — 12  See.  Die 
Zeitdauer,  welche  die  Wirkung  anhält,  ist  beim  Kalisalz  gewöhnlich 
ziemlich  beträchtlich  (2—3 — 5,  selbst  10  Min.),  beim  Natronsalz  ist 
sie  dagegen  nie  so  gross.  Katzen  zeigten  quatftativ,  nur  nicht  der 
Intensität  nach,  die  gleichen  Erscheinungen  wie  Kaninchen.  Die  Wir- 
kung der  Kalisalze  betrachtet  Verf.  als  die  Wirkung  einer  direkten 
Muskelreizung;  die  bei  Berührung  mit  Natronsalzen  eintretende  eigen- 
thfimliche  aufsteigende  Contraction  ist  nach  Verf.  dagegen  nicht  eine 
direkte  Muskelwirkung,  sondern  vermittelt  durch  die  in  der  Darmwand 
gelegenen  nervösen  Apparate.  Eine  Erklärung  für  die  merkwürdige 
Art  der  Natronwirkung  vermag  Verf.  nicht  zu  geben. 

107.  62.  K.  Bardeleben  hat  die  Kinwtrkiiiig  fn  Kali-  «nd  Na- 
tmstlie«  aif  die  IHiskelii  des  aienselilielieD  Vamies  eines  Enthaupteten 
10  Minuten  nach  der  Execütion  zu  studiren  Gelegenheit  gehabt  (Vir- 
ohow's  Arch.  Bd.  89.  S.  190—192).  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
zeigten  sich  langsame  Darmbewegungen,  welche  durch  häufiges  Auf- 
giessen  einer  ca.  40^  C.  warmen,  physiologischen  Kochsalzlösung  leb- 
hafter wurden.  Wurde  der  Dünndarm  mit  Kalisalzen  in  Substanz 
berührt,  so  fand  sich  genau  das  von  Nothnagel  an  Kaninchen  und 
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Katze  ermittelte  Verhalten.  Bei  Berührung  jedoch  mit  Natronsalzen 
entstand  an  der  betreffenden  Stelle,  langsamer  und  schwächer  als  bei 
den  Kalisalzen,  gleichfalls  eine  ringförmige  Einschnürung,  ausserdem 
Tvaren  kleine  ringförmige  Constrictionen  ober-  und  unterhalb  der  Ein- 
wirkungsstelle,  die  sich  etwa  eine  Minute  erhielten,  zu  bemerken,  femer 
trat,  von  den  Constrictionen  deutlich  zu  unterscheidendes,  p^eristaltischea 
Wühlen  im  Darm  von  oben  nach  unten  ein;  die  von  Nothnagel  bei 
Kaninchen  und  Katze  beobachtete  frappante  auCsteigende  Contraction 
fehlte  also  beim  Menschen.  Ob  dieser  Unterschied  darauf  beruht,  daas 
der  Darm  des  Enthaupteten  physiologisch  nicht  mehr  als  lebend  anzu- 
sehen war,  oder  dass,  was  Verf,  f&r  wahrscheinlicher  hält,  die  Verhält^ 
nisse  beim  Menschen  doch  andere  sind,  als  bei  den  von  Nothnagel 
untersuchten  Thieren,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Die  Erreg- 
barkelt des  menschlichen  Darmes  auf  Kali-  und  Natroneinwirkung  wurde 
bis  ca.  V4  Stunden  nach  dem  Tode  ohne  bemerkenswerthe  Ab- 
schwächung  constatirt. 


Vin.    Harn. 

108.  63.  W.  V.  Schröder  gebührt  das  Verdienst,  die  liUsag»- 
statte  des  larastefs  aufgedeckt  zu  haben  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  XV. 
S.  364).  Die  nach  der  Nephrotomie  nachgewiesene  Ansammlung  und 
Aufhäufung  des  Harnstoffs  im  Blute  nGthigt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Harnstoffbildung  unabhängig  von  den  Nieren  ist,  dass  letztere  wohl 
nur  die  Organe  sind,  durch  welche  der  in  den  Geweben  gebildete 
und  mit  dem  Blut  zugefQhrte  Harnstoff  aus  dem  KOjrper  eliminirt 
wird.  Die  Bildungsstätte  des  Harnstoffs  selbst  war  bisher  nicht  be- 
kannt; Sehr,  hat  nun  das  von  Schmiedeberg  und  Bunge  bei  der 
Hippursäuresynthese  mit  Erfolg  benutzte  Verfahren,  durch  isolirte 
Organe  einen  Blutstrom  kQnstlich  hindurchzuleiten,  auch  fQr  die  Frage 
der  Hamstoffbildung  versucht.  Nun  ist  durch  die  Versuche  von 
Knieriem,  Salkowski  und  J.  Munk  festgestellt  worden,  dass  Am- 
moniaksalze, innerlich  gereicht,  als  Harnstoff  im  Harn  wiedererscheinen ; 
dieser  Erfahrung  entsprechend  versetzte  Sehr,  das  DurchstrdiBungs- 
blut  mit  kleinen  Mengen  kohlensauren  oder  ameisensauren  Ammoniaks 
als  harnstofibildenden  Materials.  FQr  die  Harnstoffbestimmung  im 
Blute  bediente  sich  Sehr,  eines  indirekten,  schon  frOher  von  J.  Munk 
mit  Vortheil  angewendeten  Verfahrens,  wegen  dessen  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss.  Das  durch  die  zuführende  Arterie  des  auf 
HarnstoffbHdung  zu  prüfenden  Organs  eingeleitete  Blut  durchstr&mte 
das  Organ  und  trat  durch    ^ie    abführende  Vene    in    ein  Auffange- 
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gefiUs  venös  hinans»  in  dem  es  durch  Einleiten  eines  k&dstlichen  Luft- 
Stromes  arteriali^irt  und  yon  neuem  wiejder  in  die  Arterie  getrieben- 
wurde, 80  dass  in  der  Stunde  fast  10  Liter  Blut  das  Organ  durch- 
setzten. Letzteres  wie  das  durchgeieitete  Blut  wurden  auf  Körper- 
v&rme  dauernd  erhalten.  DurchstrOinungs versuche  durch  Bindsnieren» 
mit  ammoniaksalzhaltigem  Blut  ergaben  keine  Zunahme  der  Harnstoff- 
menge  im  Blut  (0>04pCt.).  Ebensowenig  Durchströmungeo  der  hin- 
teren Eörperhälften  von  Hunden ;  folglich  sind  auch  die  Muskeln? 
nicht  im  Stande»  aus  Ammpniaksalzen  Harnstoff  zu  bilden.  Als  in- 
deas  dem  die  Leber  clurchströmenden  Blut,  dessen,  HarnBtoffgehalt 
0,045 pCt.  betrug,  kohlensaures  Ammoniak  hinzugesetzt  wurde,  nahm 
Dftoh  mebrstQndigem  Durchleiten  der  Harastoffgehalt  des  Blutes  bi^  zu 
0,08  pCt»,  also  Um  80pCt.  zu.  In  einem  anderen  Versuch  nahm  in^ 
nerhalb  drei  Stunden  der  Hamstoffgehalt  dea  Blutes  sogar  um  178pCt.- 
2a.  Wurde  ferner  die  Leber  eines  auf  der  Höbe  der  Verdauung 
befindlichen  Hundes  mit  dem  B]ute  eines  anderen  reichlich  gefQtterteA 
Hundes  kftnstlioh  durchströmt,  so  nahm,  auch  ohne,  dass  dem  Blut 
Ammonsalz  zugefügt  wurde,  der  Bluthamstoff  betr&chtlicdi  zu;  daraus 
geht  berv6r,  dass'im  Blute  gefütterter  Hunde  Stoffe. vorhanden  8ind> 
die  bei  Purchleitung  durch  die  Leber  in  Harnstoff  übergehen.  So-« 
mit  ist  die  harnstoffbildende  Fähigkeit  det  Leber .  durchaus 
sicher  etwiesen.  Für  die  Harnstoffbildung  in  der  Leber  sprechcäi 
auch  Beob«chtung:en  von  Fre.richs,  der  bei  der  acuten  Leberatrophie,' 
wo  die  Leberzellen  einem  schnellen  Schwund  anheimfallen,  das  Fehlen 
des  Harnstoffs  im  Harn  und  statt  dessen  das  Aufti'eten  von  Vorstufen 
des  HarnstoffS:  (Leucin  und  Tyroßin)  jconstatirt  hat. 

109.  64.  In  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte  ist  eine  kurze 
vorläufige  Mittheilung  gemacht  worden,  der  zufolge  die  bisher  vergebe 
lieh  versuchte  synlhetisehe  larstellnng  der  lamsäure  J.  Horbaczewski 
gelungen  ist.  Bezüglich  des  Zustandekommens  derselben  sei  daran 
erinDert,  dass  Harnsäure,  mit  Jodwasserstoff  oder  rauchender  Salz- 
säure im  zugeschmolzenen  Rohr  auf  170®  erhitzt,  in  (jrlycocoll  (Ami- 
doessigsäiire) ,  Ammoniak  und  Kohlensäure,  zerfällt.  H.  ist  es  nun 
gelungen,  durch  schnelles  Erhitzen 'von  Glycocoll  und  HärnstoÖf  (Bia- 
mid  der  Kohlensäure)  auf  230®  einqn  Körper  zu  erhalten  ^"  der 'sicn 
nach  allen  seinen  Eigenschaften  als  reine  Harnsäure  charakterisifteJ 
Näheres  ober  diese  bedeutsame  Entdeckijng  steht  noch  aus. 

110.  65.  Aus  leiner  Untecftuchungareihej  weiche  E,  Salkoii^ski 
übefr  die  Alisfltkeilaiig  Sei; -Alkilluilse  «a4  "clet  larastdlTs;  in'  der  Reteeiifileifeeii 

TOB  Xyphu0  abdöro. .  bereits  vor  längerer  Z^it    angestellt,   jetzf    aber 
erst  (Vircböw's  Arck.  Bd.  88.  S.  391)  mitg^theilt  hat;  entnehnien  wir» 

Jahrboch  f.  prakt.  Aerzte.     VI.  Q 
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dflss  eine  umfangreiche  Zurückhaltung  von  Ei  weise  aus  der  Nahrang 
zum  Zweck  des  Wiederaufbaues  der  im  Fieber  verbrauchten  Btick- 
stoffhnltigen  Gewebe  erst  vom  14.  Tage  nach  der  letzten  fieberhaften 
Temperatursteigerung  an  stattfand.  Am  1.  fieberfreien  Tage  betrag 
die  Harnstoffapsscheidnng  noch  42,2  6rm.,  vom  15.  Tage  an  durch- 
schnittlich 14,28  Grm.  Letztere  Summe  entspricht  nach  Verf.  höch- 
stens der  Hälfte  des  aufgenommenen  Nahrungeiweiss,  in  Anbetracht,  dass 
es  sich  um  einen  kräftigen  Mann  handelt,  der  durch  das  lange  Fieber 
erheblich  abgemagert  war  und  dessen  Beconvalescenz  mit  starkem 
Appetit  ohne  Störung  verlief.  Da  der  Pat.  die  Klinik  bald  verliees, 
so  konnte  nicht  festgestellt  werden,  wie  lange  Zeit  noch  bis  zur  Her- 
stellung des  Stickstoffgleichgewichts  vergangen  ist.  Sehr  bemerkens- 
werth  gestaltete  sich  auch  die  Kaliausscheidung  in  der  Reconvalesceiui- 
periode.  Wenige  Tage  nach  der  letzten  Temperatursteigerung  sank 
die  Kaliausscheidung  ausserordentlich  (0,68 — 0,4),  betrug  kaum  Vi 
der  normalen  Menge  und  war  selbst  erheblich  niedriger  als  die-  des 
völlig  Hungernden  unmittelbar  nach  der  Krise  einer  acuten  Pneu- 
monie; das  Kali  machte  in  dieser  Zeit  nur  16,0 — 9,7  pCt.  yon  der 
Summe  der  Kali-  -^^^^^'^^^^^^^heidung  aus,  während  der  aufge^ 
nommenen  Nahrung  etwa  25 — SOpCt.  entsprochen  haben  würde.  Et«t 
nach  weiteren  10  Tagen  hob  sie  sich  und  blieb  dann  auf  derselben 
Hohe  (1,53  Orm.  p.  d.).  Es  ist  also  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass 
hier  eine  erhebliche  Zurückhaltung  von  Kalisalzen  aus  der  Nahmng 
vorliegt,  welche  mit  der  geringeren  und  erst  zu  einer  späteren  Zeit 
eintretenden  Zurückhaltung  des  Stickstoffs  nicht  parallel  geht.  Ent- 
weder müssen  demnach,  meint  Verf.,  die  Gewebe  im  Fieber  ati  -Kali- 
salzen verarmen^  was  sehr  unwahrscheinlich  ist,  oder  es  muss  in  der 
Beconvalescenz  eine  Aufspeicherung  von  Kalisalzen  stattfinden,  ehe 
die  Neubildung  von  Geweben  in  erheblichem  Grade  beginnt;  eine 
Entscheidung  zwischen  diesen  zwei  Möglichkeiten  ist  vorläufig  noch 
nicht  zu  treffen. 

111.  66.  Eine  neue  Methode  zur  BestiMüiag  itr  Hagaeait  !■ 
Rar«  dureh  Tltratien  giebt  F.  Kraus  an  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie. 
V.  S.  422).  Sie  beruht  darauf,  dass  Dinatriumphosphat  NajHP04  zu- 
gesetzter Cochenilletinctur  eine  violette  Färbung  ertheilt,  die  in  gelb- 
roth  umschlägt,  sobald  durch  Zusatz  von  Säure  die  Flüssigkeit  nur 
Mononatriumphosphat  NaH2P04  enthält.  Dasselbe  gilt  für  unlösliche 
Verbindungen,  z.  B.  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia.  Zum  Ver- 
suche wird  aus  dem  Harn  die-  Magnesia  nebst  dem  Kalk  durch  Am- 
moniak und  oxalsaurem  Ammoniak  gefUlt,  der  Niederschlag  erst  mit 
ammonhaltigem  Wasser,  dann  mit  Alcohol  gewaschen,  nun  in  Schwefel* 
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sftmre  von  bekanntem  Gehalt  (5 — 7  Ccm.  Normalschwefelsäure)  ge- 
Itet^  Cochenilletinotur  zugesetzt  und  die  gelbrothe  Lösung  mit  Nor- 
malnatronlauge  (besser  noch  Vio  Normallauge)  vorsichtig  zurück titrirt 
bis  keine  freie  Säure  mehr  vorhanden ^  vielmehr  schon  ein  geringer 
Uebenchuss  von  Alkali,  so  dass  nun  die  Farbe  der  Losung  in  roth- 
violett  umschlägt.  Jeder  0cm.  Normalsäure  entspricht  20  Mgrm. 
Magnesia.  Die  so  erhaltenen  Werthe  zeigen  untereinander  eine  grosse 
Uebereinstimmung.  Die  Gewichtsanalyse  zeigt,  wohl  wegen  unver- 
meidlicher Verluste  stets  Werthe ,  die  im  Mittel  um  8pCt.  nie- 
driger sind. 

« 

112.  67.  Ueber  einen  neuen  Xanthinkörper  im  Harn  des  Men* 
ftdien,  das  Famasthia  berichtet  G.  Salomon  (Verhdl.  der  physiol. 
Ges.  2.  Berlin  1881/82,  S.  74).  Ans  grösseren  Mengen  Harns  (500 
Liter)  hat  S.  neben  Hypoxanthin  und  Xanthin  einen  mit  dem  letzteren 
suaammen  in  grossen  glänzenden  Krjstallen  ausfallenden  Körper  iso* 
Krt,  den  er  vorläufig  als  Paraxanthin  bezrichnet.  Durch  seine  Kry- 
stallisationsfähigloeit  (sechsseitige  Tafeln)  zeichnet  er  sich  vor  den  bis- 
ber  bekannten  Xänthinkörpern  aus.  Das  P.  enthält  Stickstoff,  ist 
scfawefelfrei,  schmilzt  erst  bei  270  ^  löst. sich  schwer  in  kaltem,  leichter 
in  heissem  Wasser.  Die  Scherer'sche  Xanthinprobe  (Abdampfen  mit 
machender  Salpetersäure,  Zusatz  von  Natronlauge;  intensive  Eoth- 
ftrhung)  giebt  es  nur  sehr  schwach,  dagegen  wird  es  schön  rosenroth 
bei  der  Weidel'schert  Beaction  (Eindampfen  mit  Chlorwasser  und 
eiaer  Spur  Salpetersäure,  Hineinbringen  in  eine  Ammoniakatmosphäre). 
Die  Fällung  mit  Silbernitrat  löst  sich  in  warmer  Salpetersäure  und 
Mt  beim  Erkalten  in  schönen  Krystallen  heraus.  Ammoniak,  Salz- 
säare  nnd  Salpetersäure  lösen  daa  P*  In  ooncentrirten  Lösungen 
wird  e&  durch  Natronlauge  (im  Gegensatz  zu  Guanin,  Xanthin  und 
HTpoxanthin,  die  Mcfa  darin  leicht  lösen)  ausgefällt,  ebenso  durch 
Phosphorwolframsäure,  Kupferacetat,  Bleiessig  und  Ammoniak;  Subli- 
mat und  Quecksilbernitrat  erzeugen  keine  Fällung. 

113.  68.  Worm  Müller  hat  Ermittelungen  über  das  Verhalte! 
iei  tatlirUei  laras  n  Kapfereiyd  imd  Alkali  «ad  diea  Nachwelt  tm  Zneker 
h  ileHselliea  angestellt .  (Pflüger's  Arch.  Bd.  27.  &:  127— 139).  Durch 
die  Entfärbung  des  Harns,  welche  am  zweckmissigsten  mittelst  (wie- 
derholter) Filtration  dess^ben  (ohne  Erwärmung)  durch  Thierkohle 
geschieht,  wird  die  Empfindlichkeit  der  Zuckerprdbe  in  der  Hegel 
weder  verschärft  noch  geschwächt.  Wenn  somit  auch  die  Zucker- 
probe durch  die  Filtration  durch  Kohle  nicht  eigentiieh  an  Empfind« 
liehkeit  gewinnt,  so^  ist  dennoch  die  Probe  am  entfärbten  Harn  nach 
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Verf.  ein  unschätzbares  Controllmittel ,  weil  die  Kupferolydulkjdrfti* 
fällung  bei  letzterem  immer  reiner  gelb  ist  (als  bei  dem  nicht  ent- 
färbten Harn)  und  deshalb  nicht  zu  Verwechslungen  Anlaas  geben 
kann,  während  solche  bei  dem  nicht  entfärbten  Harn  vielleicht  zu* 
weilen  eintreten  können,  wenn  der  Zuckergehalt  sehr  gering  iat. 

114.  69.  Ueber  das  Verhtlteii  des  Naplitok  !■  •rgaiisMM  nach 
Application  auf  die  Haut  berichtet  J.  Mauthner  (Wien.  med.  Jahrb^ 
1881,  S.  201).  Das  Naphtol  wurde  bei  Psoriasis  äusserlich  ao* 
gewandt.  Bekanntlich  paaren  .sich  die  meisten  aromatischen  Verbin- 
dungen im  Organismus  mit  Schwefelsäure  und  verlassen  den  Körper 
durch  den  Hain  als  ätherschwefelsaure  Snlze.  In  diesen  ist  die 
Schwefelsäure  nicht  direct  mit  Chlorbarium  nachweisbar,  scmdern  -ent 
nachdem  die  Aetherschwefelsäuren  durch  Mineralsäureu  in  der  Wärme 
zerlegt  worden  sind.  Während  nun  in  der  Norm  bei  einem  Indivi- 
duum von  der  Gesammtschwefelsäure  91pCt.  in  Form  von  SuUaten 
und  nur  9pCt.  in  Form  von  ätherschwefelaauren  Sabsen  ausgeschieden 
wurde,  änderte  sich  bei  7  Tage  lang  fortgesetztei:  Einreibang  mit 
Naphtol  das  Verhältniss  dergestalt,  dass  am  1.  Tage  SOpCt,  am 
2.  Tage  35pCt.  und  am  7.  Tage  gar  40pCt.  der  Gesammtschwefel- 
säure in  Form  von  ätherschwefelsaurem  Salz  im  Harn  erschien.  Die 
Menge  der  Sulfate  war  dementsprechend  auf  70,  resp.  65,  60pGt 
zurückgegangen.  Im  Harn  wurde  die  Gegenwart  von  naphtolschwefel- 
saurem  Kali  durch  Keindarstellung  des  durch  Säurezusataf  abgespal- 
tenen Naphtol  dargethan.  Ein  anderas  Derivat  entsteht  aus  dem 
Naphtol  im  Körper  nicht. 

115«  70.  Ueber  das  TorkemHea  fsi  Preteeateehasaace  im  lan  macht 
W.  Smith  Mittaeilung  (Dublin  Journ.  of  med.  sciences  1882,  No.  6; 
nach  Med.  Centralbl.  1882,  No.  46).  An  dem  Harn  eines  anscheinend 
gesunden  8jährigen  Mädchens  beobachtete  S.  Braunfiirbung  von  der 
Oberfläche  her  auf  Zusatz  von  Alkali  und  GrQnfärbung  mit  Eisen- 
chlorid, also  dieselben  Erscheinungen,  die  in  dem  Falle  von  Ebstein 
und  Müller  durch  die  Gegenwart  von  Brenzcatechin  bedingt  wurden. 
Zur  Isolirung  der  fragUchen  Substanz  wurde  das  Filtrat  der  Blei- 
zuckerfilllung  des  Harns  mit  Bleiessig  versetzt,  der  Niederschlag  mit 
Schwefelwasserstoff  zersetzt;  im  Filtrat  von  Schwefelblei  erzeugte 
Eisenchlorid  GrÖnfärbung,  die  auf  Zusatz  von  Ammoniumcarbonat  in 
dunkelroth  überging.  Bei  Brenzcatechin  wird  die  grüne  Färbung  auf 
Eisenchlorid  bei  Zusatz  von  Ammoniak  violetroth,  ferner  ist  Brens- 
catechin  mit  Wasserdämpfen  flüchtig,  während  der  fragliche  Korper 
hier  nicht  in  das  Destillat  überging.    Auch  die  Spectralerscheinungen 
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der  durch  Eisenchloricl  grQngefärbten  Lösung  stimmten  mit  denen 
einer  Lt^sung  von  Protocatechusäure  nach  Zusatz  von  Eisenchlorid 
fiberein. 


Anhang:     Harn   unter  pathologischen  Verhältnissen« 

116.  71.  Einen  aeioi  larBfiurkstoff^  lJr«i«selB^  haben  Nen.cki  und 
Sieb  er  (Journal  für  prakt.  Chemie,  XXYI,  S.  383)  in  einer  Reihe 
pathologischer  Harne,  so«  bei  Diabetes ,  Chlorose,  Osteomalacie,  Ne* 
phritis,  Typhus  abdominalis,  Carcinoma  und  Ulcus  ventric.  und  Peri- 
typhlitis gefunden.  Der  Nachweis  ist  sehr  einfach:  50  — 100  Ccm. 
Harn  wurden  in  der  Kälte  mit  5 — 10  Com.  Schwefelsäure  (25  pCt.) 
oder  Salzsäure  versetzt;  es  geht  dann  die  gelbliche  Farbe  des  Harns, 
wofern  er  den  resp.  Farbstoff  enthält,  in  röthlich  bis  schön  rosa  Ober. 
Wird  jetzt  der  Harn  gelinde  mit  Amylalkohol  geschOttelt,  so  geht 
der  Harn  in  die  alkoholische  Lösung  über,  die  nun  spectroskopisch 
untersucht  im  grßnen  Theil  des  Spectrums  zwischen  D  und  E  einen 
charakteristischen  Abeorptionsstreifen  giebt.  Durch  fixe  und  kohlen«- 
saure  Alkalien,  sowie  Ammoniak  whrd  die  Lösung  sofort  entftrbt, 
ebenso  durch  reducirende  Mittel  (Zusatz  von  Zinkstaub  zu  der  sauren 
alkoholischen  Lösung);  in  letzterem  Falle  kehrt  beim  Zutritt  der  Luft 
die  rothe  Farbe  in  kurzer  Zeit  wieder.  Die  Rothfilrbung  auf  Säure- 
2ii8atz  verschwindet  bei  gewöhnlicher  Temperatur  schon  nach  wenigen 
Stunden,  schneller  beim  Verdampfen  von  Lösungen  des  Farbstoffs. 
Auch  durch  Fäulniss  wird  Urorosein  leicht  zerstört.  Aus  säurehaltigem 
Alkohol  geht  der  Farbstoff  leicht  auf  entfettete  Wolle  Ober,  ähnlich 
wie  dies  beim  Fuchsin  der  Fall  ist.  Die  Verff.  meinen,  dass  der 
Farbstoff  möglicher  Weise  wie  Indol  und  Scatol  ein  Product  der 
Eiweissfäulniss  im  Darm  ist. 

üebrigens  eignet  sich  der  Amylalkohol  auch  zur  Aufnahme  des 
Urobilin  aus  dem  angesäuerten  Harn.  Die  amylalkoholische  Lösung 
zeigt  dann  die  för  das  Urobilin  charakteristischen  Absorptiousstreifen 
(zwischen  Grfin  und  Blau).  Dife  meisten  uroroseinhaltigen  Harne 
zeigen  deshalb  im  Spectrum  ausser  dem  Streifen  zwischen  D  und  E 
Boch  den  Urobilinstreifen. 

117.  72.  Ueber  einen  auf  der  Freiburger  medicinischen  Klinik 
gut  beobachteten  Fall  von  lenialbaMesarie  berichtet  Ter-Grigoriantz 
(Zeitsehr.  t  pbysiol.  Chemie,  VI,  S.  537).  Diese  zuerst  von  Bence- 
Jones  im  Harn  gefundene  Eiweissmodification,  die  weder  beim  Kochen 
des  mit  Easigsäure,  noch  mit  Salpetersäure  angesäuerten  Harns  einen 
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Niederschlag  giebt,  fand  Kühne  sp&ter  als  Product  der  Pepsin« 
Verdauung  neben  Pepton.  Salkowski  erkannte  die  Hemialbumose 
neben  Syntonin  als  Anfangsproduct  der  Peptonverdauung.  Sie  ist  in 
warmem  Wasser  löslich  und  zeigt  die  charakteristische,  sie  von  allen 
anderen  Eiweissstoffen  unterscheidende  Eigenschaft,  dass  ihre  durch 
wenig  Salpetersäure  oder  durch  Essigsäure  und  concentrirte  Salzlösung 
bewirkte  Fällung  sich  beim  Erwärmen  vollständig  auflöst,  um 
beim  Erkalten  wieder  zu  erscheinen.  Salpetersäure  im  Uebei^chnss 
löst  die  gefällte  Hemiälbulhöse  wieder  auf; 'die  Lösung  der  H.  giebt, 
mit  wenig  Essigsäure  und  dann  mit  Ferrocyankalium  versetzt/  einen 
flockigen  Niederschlag.  •  Mit  dem  Pepton  thieilt  die  Hemklbümose 
die  Farbenreaction  auf  Zusatz  alkalischer  Kupferlösuäg  (tiefrothe  bis 
purpurrothe  Färbung,  in  der  Kälte  entstehend).  In  dem  von  T.»G. 
beschriebenen  Falle  entstand  auf  12  Einreibungen  mit  je  3  Grm.  Ung. 
hydrargyr.  einer,  eine  diffuse  Dermatitis,  die  mit  hohem  Fieber  und 
starken  Hirnerscheinüngen  14  Tage  lang  eiriherging  und  mit  lamellOser 
Abschuppung  der  Epidermk  endete,  ein  KrankUeitsbild,  das  als  Hy- 
drargyria  beschrieben  worden  ist.  ^Am  15.  Krankfaeitstage ,  als  nur 
noch  sehr  geringes  Fieber  bestand,  zeigte  der  Urin  beim  Kochen  okit 
oder  ohne  Zusatz  von  Essigsäure  keine  Trübung,  gab  auf  Zusatz  von 
Metaphosphorsäure  keinen  Niederschlag,  wohl  aber  mit rJBssigs&ure 
und  Ferrocyaükalium,  ferner  mit  Phosphorwolframsäure  und  mit  Gerb- 
säure. Ebenso  gab  eine  Hamprobe,  mit  dem  fQnffacheh  Volumen 
gesättigter  Kochsalzlösung  versetzt,  bei  tropfen  weisem  Zusats  von 
Essigsäure  einen  flockigen  Niederschlag.  Der  abfiltrirte  und  dialyairte 
Niederschlag,  in  kaltem  Wasser  unlöslich,  löste  sich  beim  Kochen 
vollständig  (um  beim  Erkalten  wieder  zu  erscheinen),  gab  mit  älkaK- 
Bcher  Kupferlösung  Violetf&rbung  und  löste  sich  in  verdQnnter  Sal- 
petersäure. Der  in  den  folgenden  Tagen  entleerte  Harn  gab  mit 
Essigsäure  und  Ferrocyankalium  keinen  Niederschlag,  sondern  nar 
mit  viel  Essigsäure  und  mit  Phoephorwolframsäure,  und  dieser  Befund 
blieb  dann  wochenlang  constant.  Es  war  also  die  Hemialbumosurie 
in  Peptonurie  öbergegangen.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  der 
hemialbumosehaltige  Harn  beim  Stehen  ah  der  liuft  bereits  nach 
3  Tagen  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  keinen  Niedersofalag 
mehr  gab;  es  hatte  sich  also  auch  beim  Stehen  des  Hains  4ie 
Hemialbumose  in  Pepton  umgewandelt. 

« 

118.  73.  B.'v.  Jaksch  macht  (Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Gesellaeh. 
XV,  S.  1496)  eine  Mittheilung  über  das  •  VerksMiuBi  tmi  Aeetessigtiare 
im  larn.  Er  suchte  die  Substanz  zu  isoliren,  welche  in  imanchto 
Harnen,    besonders    in    diabetischen,   die  Röthfärbung  derselben   mit 
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iaaeiichlorid  bedingt,  und  fand»  daes  dieselbe  eine  in  Wasser,  Alkohol 
ttad  Aether  lösliche  Sfture  ist,  welche  mit  Basen  Salze  bildet,  sich 
selbst  wie  ihre  Salze  oait  Eisenchlorid  auch  in  Spuren  roth  färbt  und 
sich  in  der  Wärme  leicht  unter  Bildung  von  Aceton  zersetzt.  Diese 
lägenschaften  der  Substanz,  wie  ihre  als  Kupfersalz  gefundene  Zu- 
sammensetzung bestätigen  die  von  To Ileus  ausgesprochene,  neuerdings 
voa  Ceresole  durch  Thatsachen  gestützte  Yermuthnng,  dass  die  frag- 
Jicbe  Substanz  Acetessigsäure  sei. 

Durch  weitere  Untersuchungen  Ober  Aeeteiirie  ist  Jaksch 
(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  VI,  S.  541)  zu  dem  Ergebniss 
gelangt,  dass  alle  Hai*ne»  die  eine  Rothfärbung  mit  Easencblorid  zeigen, 
«gleich  ein  Destillat  liefern,  welche^  die  Lieben'sche  Jodoform- 
reäction  giebt  (Abscheidung  von  jQdoform  auf  Zusatz  von  Jo(]Iösung 
und  Natronlauge).  Mit  grOsster  Eegelmässigkeit  tritt  die  Jodoform- 
reaction  auch  bei  Hamen  von  Fieberkranken  auf,  auch  wenn  diese 
Harne  sich  mit  Eisenchlorid  nicht  rothen.  Mittelst  einer  compUcirten 
Abscheidung  des  jodoformgebenden  KOrpers  gelang  es  J.,  denselben 
mit  Bestimmtheit  als  Aceton  zu  erweisen.  Zum  qualitativen  Nachweis 
des  Aceton  werden  V4 — V2  Liter  Harn  mit  Salzsäure  versetzt,  de- 
stiUirt  und  die  ersten  übergehenden  TiTipfen  mit  Natronlauge  und 
Jodldsung  geprüft.  Also  geprüft  zeigt  das  Destillat  jedes  normalen 
Harns  eine  minimale  Trübung  (so  im  Harn  des  Menschen,  des  Hundes, 
der  Katze  und  der  Kuh).  J.  sieht  daher  das  Aceton  als  ein  con- 
Btantes  und  normales  Product  des  Stoffwechsels  an,  welches  unter 
gewissen  pathologischen  Verhältnissen  vom  Organismus  in  grösserer 
Menge  abgeschieden  wird.  Die  Grösse  der  physiologischen  Acetonurie 
sohätzt  J.  nach  einem  colorimetrischen  Verfahren  auf  0,01  Grm. 
Aceton  pro  die.  Bei  der  schon  Eingangs  erwähnten  pathologischen 
Acetonurie  bei  hohem  continuirlichen  Fieber  treten  in  der  Regel 
mehrere  Decigramm  Aceton  im  Tagesvolumen  auf;  dabei  ist  die  Art 
der  fieberhaften  Krankheit,  sowie  die  Complicationen  auf  die  Aus^ 
scheidungsgrösse  scheinbar  ohne  Einfluss.  Die  gesteigerte  Acetonurie 
und  die  Eisenchloridreaction  kommen  nicht  nur  bei  gewissen  Fällen 
von  Diabetes  neben  ehiander  vor,  sondern  ausnahmsweise  auch  bei 
anderen  Krankheiten  (Masern,  Scharlach,  Pneumonie).  Die  Eisen- 
chloridreaction rührt  nicht  vom  Aceton  her,  sondern  von  der  Gegen- 
wart der  Acetessigsäure;  nur  wenn  sich  letztere  dem  normal  vor- 
kommenden Aceton  beigesellt,  was  nur  seltener  der  Fall  ist,  röthet 
sich  der  Harn  mit  Eisenchlorid,  und  dann  erhält  man  auch  bei  der 
Destillation  des  Harns  um  so  reichlicher  Aceton,  da  die  Acetessig- 
säure selbst  bei  der  Destillation  Aceton  liefert. 


•  r 
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119.  74.  Bezfiglich  der  AeetoiiHrie  bei  Diabetes 'mellitofl  berichtet 
A.  Jaenicke  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  XXX»  S.  108)  von 
6  Fällen,  bei  denen  die  Eisenchlorid reaction  Iftngere  oder  kürzere 
Zeit  bestand  und  in  ihrer  St&rke  unverändert  blieb,  auch  wenn  der 
"Harn  3 — 4  Tage  lang  stehen  gelassen  wurde,  um  weiterhin  schwäoher 
zu  werden  und  schliesslich  ganz  zu  verschwinden.  J.  will  sich  ftber- 
zeugt  haben,  da^s  die  Acetonurie  durch  ausschliesBliche  Fleischkost 
hervorgerufen,  durch  gemischte  Kost  abgeschwächt  oder  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  konnte. 

120.  75.  O.  Seifert  (Verhandl.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Wörz- 
burg,  N.  F.  XVII,  Heft  4)  hat  beobachtet,  dass  bei  einem  Diabetiker, 
dessen  Itm  die  SiseiiehUiidreiftioB  in  gleichmässiger  Stärke  dar- 
geboten,  nach  Entziehung  des  Weines  die  Reaction  allmälig  abnahm 
und  am  6.  Tage  völlig  verschwand,  um  bei  erneuerter  Darreichung 
von  Wein  wieder  aufzutreten.  Ferner  fand  er,  in  Uebereinstimmung 
mit  Jaksch,  die  Eisenchloridteaction  bei  schweren  fieberhaften  Pro- 
cessen nicht  selten  (so  bei  Pneumonie,  Typhus^  Angina  diphtheritica, 
Perityphlitis,  Pleuritis,  Phthisis^  pulm.,  Polyarthritis  rheumat.).  Stets 
sollen  sich  dabei  neben  hohem  Fieber  auch  Yerdanungsstöningen 
finden.  Mit  dem  Nachlass  dieser  Erscheinungen  sah  S.  die  Eisen- 
chloridreaction  schwinden. 


IX,    Stoffwechsel  und  Ernährung. 

121'.  76.  Me  Ernahrttttgsweise  der  segenannten  TesettriaBer^  veai  pky- 
sMdgisehea  Stinilpaükt  aas  betraektet^  beleuchtet  Fr.  Gramer  auf  Grund 
von  exact  durchgeführten  Stoffwechselversuchen  (Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie,  VI,  S.  346).  Für  die  physiologische  Beurtheilung  der  vege- 
tarischen Diät  fehlt  es  durchaus  an  Ausnützungsversuchen,  d.  h.  an 
der  Feststellung  dessen,  was  von  der  aufgenommenen  vegetarischen 
Nahrung  mit  dem  Koth  wieder  abgeht,  und  wae  wirklich  aus  dem 
Darm  in  die  Körpersäfte  übergeht.  Diese  Lücke  des  Ausnützungs* 
Versuchs  am  Menschen  hat  C.  durch  genaue  Bestimmung  dei^  in  der 
eingeführten  vegetarischen  Nahrung  enthaltenen  Nährstoffe  und  der 
Ausscheidungen  durch  den  Harn  und  Koth  auszufüllen  gesucht.  Die 
Versuchsperson,  ein  64jähriger  gesunder  Mann,  seit  bei*eits  11  Jahren 
dem  Vegetarianismus  huldigend,  untei*zog  sich  einer  Stägigen  Versuchs« 
reihe,  bei  der  sowohl  die  aufgenommene  Nahrung  hinsichtlich  ihres 
Gehaltes  an  Ei  weiss,  Fett  und  Kohlehydraten,  Salzen  und  Wasaer, 
als    die    Ausscheidungen   an   Wasser,    Stickstoff   und    Phösphorsfture 
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durch   den    Harn,    an   Wasser,   Stickstoff,    Kohlehydraten    und    Fett 
durch  den  Koth  analysirt  wurden.     Im  Mittel   der  3  Tage  n.ihm  die 
Versachsperson  in  Milch,  Ei,  Schrotbrod,  Reis,  GrQtze,  Kartoffeln  etc. 
aof;  an  Wasser  2800  Grm.,  an  Eiweiss  74  Grm.,  an  Kohlehydraten 
490  Grm;,    an   Fett  58   Grm.  und  an  Asche  28  Grm.     Voit    hat 
bekanntlich*   den    nothwendigen    täglichen    Nahningsbedarf    fOr    den 
Dorchschnittsmenschen    2u    118    Grm.    Eiweiss,   56   Grm.   Fett   und 
500  Grm.   Kohlehydraten   ermittelt.     Hier  zeigt  sich  zunächst,  dass 
ein   Individuum    mit  Va   des  von  Voit  angegebenen  Ei  weiss  werthes 
auskommen  kann  (bekannt  ist  ja  auch  die  F&higkeit  des  Organismus, 
sich  mit  verschiedenen  Eiweissmengen  in  N*Gleichge wicht  zu  setzen}, 
denn  die  Versuchsperson    schied   im    Mittel    aus  pro  Tag:   mit  dem 
Harn  8,4  N,  mit  dem  Koth  2,5  N,  im  Ganzen  also  10,9  N.     Von 
den   74  Grm.  Eiweiss  der  Nahrung,  entsprechend    11,8  N,  wurden 
also  nur  10,9  N  wieder  ausgeschieden,  somit  ist  fast  1  Grm.  N  im 
Körper  zrnn   Ansatz  gelangt.     Was  die  Ausnutzung  des  Nahrungs- 
eiweiss  anlangt,  so  gingen,  wie  erwähnt,  von  den  11,8  N  der  Einfuhr 
durch  den  Koth  2,5  N  oder  21  pCt.  heraus;  es  ist  also  knapp  %  des 
genossenen  Eiweiss  auch  wirklich  verdaut  worden.    Von  der  mit  der 
Nahrung  eingeführten  Trockensubstanz  wurden  fast  92  pCt.,  von  den 
Kohlehydraten  sogar  95  pCt.   verdaut.     Demnach   war  in  dem  vor- 
liegenden   Fklle    die    Auswevthung    der    Nahrung    hinsichtlich    ihres 
Gesammteiweiss*    und    Trockensubstanzgehaltes    eine    recht  günstige; 
bei  einer  aus  Fleisch   und  Vegetabilien   gemischten  Nahrung  ist  die 
Ausnutzung    nur    wenig    besser.     Allein    diese    günstige  Ausnutzung 
der  Versuchsnahrung  ist  nur  eine  scheinbare,  denn  es  ist  zu  beachten, 
dass  dieselbe  zu  einem  ganz  beträchtlichen  Theil  animaler  Natur  ist. 
Denn  von  dem  Gesammteiweiss  betrug  der  animalische  Antheil  (Milch 
und  Eier)  85  pCt.,  der  vegetabilische  Theil  nur  65  pCt.    Das  animale 
Eiweiss  wird,   wie   bekannt,  fast  vollständig  resorbirt,   somit  wurden 
von  den  vegetabilen  65  pCt.,  da  21  pCt.  N  mit  dem  Koth  austraten, 
nur  V3  verdaut.     Es   ist  mithin   die  Ausnutzung  des  vegetabilen  Ei- 
weiss an  sich  eine  ungünstige.     Beim  Ausfall   der  Zufuhr   von  Milch 
und  Eiern  würde  die  Nahrung    eine  absolut    unzureichende    gewesen 
sein.   Der  Vegetarismus  ist  also  nur  deshalb  zur  Fristung  des  Lebens 
hinreichend,    weil   er  ein  Drittel   seines  Eiweiss    aus    dem  Thierreich 
entlehnt,  weil  er  also  kein  reiner  Vegetarismus  ist.     Auf  Grund  der 
Berechnung  des  Nährgeldwerthes  der  animalischen  und  tegetabilischen 
Nfthrstotfe  kommt  C  weiter  zu  dem  Schluss,   dass  das  vegetabilische 
Regime,  wofern  die  Ueberlastung  des'  Verdaunngsapparates  vermieden 
werden  soll,  einmal  zu  theuer  ist,  als  dass  es  zur  Ernährung  grösserer 
Mengen  von  Menschen,  wie  in  Armenhäusern,  Kasernen  und  Geftng- 
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nissen  empfohlen  werden  könnte;  andrerseits  ist  es  eine  eminent  Uli- 
praktische  Methode  den  Menschen  zu  ern&hren,  da  man  jRir  denselben 
Preis  eine  weit  grossere  Menge  gemischter  und  dabei  ausnutauogi- 
fähigerer  Nahrung  herstellen  kann.  Auf  der  anderen  Seite  liegt,  da 
die  Zufuhr  von  verdaulichem  Eiweiss  eben  nur  genOgi,  um  den  Gi- 
Weissbestand  des  Körpers  zu  erhalten,  und.  durch  reioe  Vegetabiliea- 
kost  der  Darm  Obermftssig  belastet  wird,  die  Geftihr  vor,  dorch  An- 
wendung dieser  Diät  auf  grössere  Mengen  eher  zu  sehaden.  In  Folge 
des  geringen  Eiweissumsatzes  bleibt  es  dem  Körper  versagt,  sich  einen 
Reservebestand  von  Eiweiss  anzulegen,  von  dem  bei  Erkrankungen 
gezehrt  werden  kann.  In  der  That-hat  es  sich  auch  bei  dem  Ver- 
suchsindividüum  gezeigt,  dass  die  vegetarische  Diftt  den  Menschen  fAr 
den  Erkrankungsfall  wenig  widerstandsfthig  macht;  ein  ^nfacher 
Magendarmkatarrh  schleppte  sich  bei  ihm  mehrere  Wochen  hin  und 
fahrte  zu  einem  rapiden  Kräfteverfall  und  psychopathischer  Nervosität; 
eine  harmlose  Bronchitis,  von  der  er  vor  Einhaltung  der  vegetarischen 
Diät  Öfter  und  nur  fOr  die  Dauer  von  2 — 3  Wochen  be&Uen  war, 
idveterirte  sich  durch  1  V'2  Jahre  nunmehr  derart,  dass  die  Ernährung 
zu  leiden  begann. 

122.  77.  L.  Feder  hat  sich  an  die  verdienstliche  Aufgabe  ge- 
macht, den  leitliehea  ibianf  itt  Zerselsaag  Im  Thierkorper  festzustellen 
(Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  17,  S.  531).  An  einer  Hündin  von  25  Kgr. 
hat  er  11  Versuchsreihen  bei  Hunger  und  bei  wechselnder  F&tterung 
durchgeführt.  Der  Versuchstag  wurde  in  12  Perioden  zu  je  2  Stunden 
eingetheilt  und  alle  2  Stunden  der  Harn  durch  den  Katheter  entleert. 
In  jeder  dieser  Harnporttonen  wurde  der  Gehalt  an  Stickstofif,  Schwefel, 
Phosphaten  und  Kochsalz  bestimmt.  —  Beim  Hunger  zeigt  die 
N-Au86cheidung  fßr  je  2  Stunden  nur  geringe  Abweichungen,  etwas 
grössere  die  PjOj-Ausscheidung,  besonders  fQr  die  Zeit  von  der  7.  bis 
14.  Stunde;  die  Harnmenge  selbst  (im  Ganzen  370 — 425  Com.  im 
Tag)  zeigte  nur  für  die  letzten  2  Stunden  eine  merkliche  Abnahme. 
Das  Verhältniss  von  PjOg :  N  war  1:4,3  —  5,9.  —  Bei  Fütterung 
mit  500  Grm.  Fleisch  und  200  Grm.  Wasser  steigt  die  N-Ausscheidung 
von  der  3.  bis  zur  6.  Stunde,  wo  sie  ihren  Höhepunkt  erreicht,  schnell 
an ;  gegen  die  14.  Stunde  ist  die  N- Ausfuhr  wieder  so  weit  gesunken, 
dass  sie  nur  noch  ebensoviel  beträgt,  wie  in  beiden  ersten  Stunden 
nach  der  Fütterung,  und  weiter  fällt  sie  langsam  ab.  Fütterung  mit 
1000  Grm.  Fleisch  schiebt  den  Höhepunkt  der  N-Ausscheidung  nach 
der  8.  Stunde  zu  hinaus.  Die  S* Ausscheidung  erreicht  dagegen  achon 
gegen  Knde  der  4.  Stunde  nach  der  Futteraufnabme  ihr  Maxitnum, 
sinkt  dann  ein  wenig,  um  sich  gegen  die  8.  Stunde  wieder  etwae  ^ta 
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hebet;  yon  da  ab  mnkt  sie  allmälig  herab,  sodass  in  den  2  letzten 
Stunden  der  248tQndigefn  Periode  nur  V7  soviel  S   entleert  wird   als 
in  den  beiden  ersten  Stunden.     Die  PjOs-Ausfuhr  steigt  schnell  an 
nod  erreicht  gegeä  die  4.  Stunde    ihren  Höhepunkt,    von    dem    sie 
dann»  nut  geringen  Schwankungen,    aber  stetig  abfällt,    um  in  den 
letzten  beiden  Stunden  nur   Vis — Vs   bo  gross  zu   sein,    als    in    den 
beiden  ersten  Stunden.     Zusatz  von  Salzen  zum  Fleisch   erweist  sich 
je  nach-  ^kr  Natur  -des  gereichten  Salines   von   wechselndem  Erfolge. 
Bei  Eoeh$aIzzttfuhr  neben  dem  Fleisch  zeigt  es  sich,  dass  NaCl  eher 
langsaniei^  ausgeschieden  wird,  als  N;  die  NaCl-Ausfuhr  erreicht  erst 
in  der  6.: Stunde  den  Höhepunkt  und  fällt  dai^n    ganz    allmälig  ab; 
in  den  beiden  letzten  Stunden   wird  im  Mittel -V«  so  viel  NaCl  ent- 
leert, aU.*  UL  .den  Jueidea  ersten.     Dies  ist  aber  nur  eine  EigenthQm- 
lichkelt  cfes    NaCl.     Phosphorsaures    Niitron  Na2HP04    verhält  sich 
anders;  gegen  die  8.  Stunde  erreicht  die  PjOg- Ausfuhr  das  Maximum, 
und  nach.'  10  Stunden  ist  bereits  das  Salz   fast  vollständig  aus   dem 
Körper  elimintrt.    Weiter  wurde  Fleisch  mit  Fett  gereicht,  und  zwar 
in  drei  Reihen:  400  Grm.  Fleisch,  150  Qrm.  Speck;  500  Grm.  Fleisch, 
150  Grm.  Speck;   500  Grm.  Fleisch,   200  Grm.  Speck,   und   dazu  je 
200  Grm.  Wasser.    Hier  zeigte  sich  die  Erhebung  der  N-Werthe  nach 
der  Dotierung  weit  nmbedeutcnder,  ab  dies  bei  reiner  Fleischzufuhr 
der  Fall  ist;  ebenso  verhält  ee  sich  mit- den  S-Werthen,  während  die 
PjOs-Aus^cheidung  noch  mehr  oder  minder  in  ähnlicher  Weise  wie 
bei   ausschliesslicher   Fleischzufuhr    erfolgte.     Am    ausgesprochensten 
zeigt -sieb  die  Feüwifkung  bei  400  Grm.  Fleisch  und  150  Grm.  Speck. 
Je  grössef    die    gefOtterte   Fettmenge  im  Verhältniss  zur    gereichten 
Fleisohmenge  ist,  desto  gleichmässiger  scheint  die  N- Ausscheidung  in 
den  verschiedenen  Tagesperioden  sich  zu  gestalten.    Erhöht  man  ein- 
seitig die  Fettmenge  in   Futter,    so    fehlt   die  Erhebung   der  N-Ent- 
leerung  von  der  6. — 12.  Stunde  vollständig,   Avährend  von  da  ab  die 
N-Ausfuhr    grösser    wird  als    bei    reiner  Fleischzufuhr   und  sich   bis 
zum  Ende  des  Versuchstages  etwas  höher  erhält.     In  Bezug  auf  das 
Verhältniss  von  PsOg,  S,  N  zum  ausgeschiedenen  Harnwasser  gab  sich 
keine  constante  Verathigdenheit    von    den  bei  reiner  FleischfQtterung 
erhaltenen  Werthen  zu  erkennen.  —  Weitere  Ausdehnung  der  Ver- 
suche tiber  den  zeitlichen  Ablauf .  der  Zersetzungen  bei  Zufuhr  von 
Fleisch  und  Kohlehydraten,  sowie  über  die  zeitliche  Ausscheidung  der 
gasförmigen    Pi-oducte    unter    verschiedenen    Ernährungsverhältnissen 
wird  in  Aussicht  gestellt. 

123.  78.     Exacte  Versuche   Ober  den  Stefweehsel  Ten  Hindern  bei 
Bnuihmg  Mit  KnkMileb  theilt  C  am  er  er  mit  (Zeitschr»  f.  Biol,  XVH, 
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S.  493,  XVIIi,  S.  488).  Die  Vereuchsindivkkien,  seine  5  Kinder, 
1)  12  Jahre  alt,  26,3  Kgrm.  schwer,  2)  10  Jahre,  24,3  Kgrm., 
3)  7  Jahre,  21,9  Kgrm.,  4)  fast  6  Jahre,  15,5  Kgrm.,  5)  4  Jahre, 
13,6  Kgrm.,  erhielten  4  Tage  lang  nur  Kuhmilch  und  etwa«  Kaffee 
als  Nahrung;  in  Folge  Widerwillens  gegen  die  Milch  mnsste  die 
weitere  Ausdehnung  der  Versuchsreihe  unterbleiben.    Eis  betrug  die: 

Mittlere  248töndige  Zufuhr  in  Gramm: 
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Dem  gegenüber  betrugen  die  mittleren  24stQndigen  Ausscheidungen. 
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Zunächst  zeigt  es  sich,  dnss  die  Nahrung  eine  fast  ausreichende 
ist.  Die  Summe  des  durch  Harn  und  Koth  ausgeschiedenen  N  ist 
bei  1  genau  so  gross,  wie  die  des  mit  dem  ^ilcheiweiss  eingeführten 
N;  bei  2  ist  1  Grm.  N  =  6,25  Grm.  Eiweiss  zum  Ansatz  gelangt; 
bei  3  hat  der  Körper  2  Grm.  N  =  12,5  Grm.  Eiweiss  abgegeben, 
ziemlich  ebenso  viel  bei  4  und  5.  Femer  zeigt  die  Bestimmung  der 
Veränderungen  des  Körpergewichts  die  interessante  Erfahrung,  dass 
vom  4.  Lebensjahre  ab  Kinder  beim  Üebergang  von  gemischter  Kost 
zu  reiner  Milchnahrung  ausnahmslos  an  Körpergewicht  verlieren,  und 


*)  Zunahme  mit  -(-,  Abnahme  mit  —  bezeichnet. 
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ttm  so  mehr,  je  älter  sie  sind.  Was  endlich  die  Ausnutzung  der 
festen  Bestandtheile  der  lililch  anlangt,  so  ergab  die  Analyse  des 
Koth^  Folgendes. 

Es  enthielt  der  24i8tQndige  Roth: 
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Vergleicht  man  die  .Fixa  im  Koth  mit  denen  in  der  Nahrung,, 
so  findet  man,  dass  von  der  Trockensubstanz  der  Milch  bei  1  4,4.  pCt. 
bei.  3  6  pCt.  bei  den  übrigen  ca.  7  pCt.  niit  dem  Koth  herausgingen. 
Das  Eiwei^s  oder  der  Stickstoff  der  Milch  wird  im  Allgemeinen  um 
«0  besser  ausgenutzt,  je  älter  das  Kii^d  ist.  Das  jüngste  (5)  schied 
fast  10  pCt.  ^es  eingeführten  N  mit  dem  Kothe  aus,  4  fast  8  pCt, 
dagegen  3  knapp  6  pCt.,  2  sogar  nur  3,4  pCt.  und  1  5  pCt.  Von 
dem  Fett  der  Milch  gingen  bei  1  und  2  nur  2,8  pCt.  mit  dem  Koth 
wieder  heraus.  Bei  den  anderen  drei  Kindern  wurde  ausser  dem 
Fett  (Aetherextract)  noch  die  a.us  den  Feiten  im  Darmcanal  abge- 
spaltenen Fettsäuren,  die  sich  als  Erdseifen  (fettsaurer  Kalk  und 
Magnesia)  ina  Koth  finden  und  erst  in  Aether  übergehen,  wenn  der- 
selbe angesäuert  wird  (saurer  Aetherextract),  bestimmt;  rechnet  man 
die  Fettsäuren  der  Seifen  mit  hinzu^  so  ergiebt  sich  eine  ungünstigere 
Ausnutzung  der  Milchfette,  nämlidi  ein  Fettabgang  mit  dem  Koth 
von  7—8  pCt. 

124.  79.  faiperimeBtelle  Beltrige  sar  Lekre  Tom  Stefweeksel  mit  be* 
leaderer  lerieksiektigtag  des  Hnlasses  ren  RespbratieBsstörangei  liefern 
F.  Peatzaldt  und  K.  Fleischer  (Virchow's  Arch.,  Bd.  87,  S.  219 
und  Biolog.  Centralbl.,  Bd.  2,  S.  508).  Den  Einfluss  des  Sauerstoff- 
mangels betreffend,  ist  bereits  A.  Fränkel  zu  dem  Resultat  gelangt, 
dass  sowohl  der  auf  chemischem  Wege  (Kohlenoxidvergiftung),  als 
auf  mechanischem  Wege  (künstliche  Erzeugung  von  Trachealstenose) 
kecbeigef&lirte  0-Mangel.  im  Blut  und  in  den  Geweben  Absterben 
von  N-haltigen  Gewebsbestandtheilen  zur  Folge  habe,  die  sich  in  ver- 
mehrter N-Auaschexdung  zeigt.  P.  und  Fl.  wollten  zunächst  dieses 
Ergebniss   durch  Variationen  in  der  Methode  der  Athembehinderung 
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prüfen  und  haben  dabei  die  Bestimmung  der  Ausscheidungen  auf 
andere  Stoffe  als  den  Harnstoff  resp.  Gesammtstickstoff  im  Harn  «a«- 
gedehnt,  so  auf  die  Phosphorsäure,  die  Schwefelsäure  und  das  Koch'- 
salz,  ferner  suchten  sie  zu  ermitteln,  wie  die  Respirationsstörung 
während  ihrer  Einwirkung,  und  wie  sie 'hinterher,  bei  ungehindertem 
0-Zutritt,  wirkt,  endlich  wie  der  reine  Sauerstoffmangel  ohne  die  bei 
bei  Dyspnoe  vermehrte  Anstrengung  des  Athmungsmuskelapparats 
wirkt.  —  Erzeugt  wurde  Dyspnoe,  d.  h.  0-Mangel  nebst  compensa- 
torischer  Athemmuskelaction,  z.  B.  durch  Einsperren  des  Versuchs- 
thieres  (Hund)  in  einen  luftdicht  absohliessbaren  Kasten,  und  die 
Dyspnoe  stundenlang  unierhalten.  Es  stieg  nun  während  der  Dauer 
der  Athemnoth  die  Menge  des  Harnwassers,  des  Harnstoffs  und  re- 
lativ am  meisten  die  der  Phosphorsäure;  später,  wenn  wieder  die  Lufl 
frei  zutritt,  besteht  die  Harnstoffvermehrung  fort,  wäht'end  die  Phospor- 
säure abnimmt.  Im  Ganzen  nimmt  währ^d  und  nach  der  A-ithem- 
stOrung  im  Vergleich  mit  der  Norm  die  Hamstoffmenge*  nur  wenig, 
die  Phosphorsäure  gar  nicht  2u.  Im  Zustand*  der  Inanition  nahm, 
gegenüber  dem  einer  ausreichenden  Ernährung  (Mitch,  FleisoK  utA 
Fett),  die  Harnstoff-  und  Phosphorsäureausscheidung  während  der  Dauer 
der  Dyspnoe  sehr  beträchtlich  zu;  auch  fitnd  eithr  im  H^rne  des 
hungernden  Thieres  bei  der  Dyspnoe  Eiwriss.  —  Dass  die  bei 
Dyspnoe  gesteigerte  Muskelarbeit  eine  Steigerung  der  N- Ausscheidung 
zur  Folge  haben  kann,  zeigen  P.  und  Fl.  durch  einen  Versuch  an  6tnem 
hungernden  Hund,  den  sie  an  einem  Tage  2  Stunden  lang  mehrere 
hundert  Mal  auf  einen  4 — 5  Fuss  hohen  Kasten  springen  Hessen;  die 
Harnstoffausscheidung  stieg  an  diesem  Tage  um  15  pCt:  an,  dabei  nalm 
die  P2O5- Ausscheidung  enorm,  fast  um  das  20fache  ftb,  eine  völlig 
räthselhafte  Erfahrung.  Um  den  Antheil  der  Müsketarbeit'  auszu- 
schliessen  und  die  Wirkung  des  O-Mangels  rein  -zu  Erhalten,  unter«- 
nahmen  es  Verff.,  den  Versuch  an  einem  bis  zur  Lähmung  der  will- 
kürlichen Muskel  vorsichtig  curaresirten  und  künstlich  ventilirten 
Hunde  anzustellen.  Hier  gestaltete  sich  nun  das  Resultat  anders. 
Beim  gleichmässig  ernährten  Thier  sinkt  wähi^^nd  der  Daäiftt"  der 
Respirationsstörung  die  N-Ausfuhr,  und  nur  die  des  Harnwassens  und 
der  P2O5  nimmt  zu;  nachher  stiegen  alle  drei  Werthe  wieder  an, 
die  Ausscheidung  der  P2O5  geht  am  ehesten  zurück.  Alle  diese  Ham^ 
b^standtheile  zeigen  im  Gänzen  eine  absolute  Stunahme.  Das  Nlmfiche 
findet  man  am  hungernden  Hunde,  nur  zeigt  sich  hier  während  des 
O-Mangels  auch  das  Hamwasser,  PjOj  und-NaCl  in  ihrör  Mlfnge 
verringert.  ^Somit  findet  während  der  Dauer  des  O'^Mangels  ^\t 
gesteigerter  Zerfall  N-haltigen  Gewebes  statt,  «s  "komnltaber  zukiä^hst 
Bur  zu  einer  vermehrten  PjOj-Ausscheidung,  währetid  zur  reiehllcliereh 


Stoffwechsel  bei  Dyspnoe.    Fettbildung  im  ttörper.  95 

Bildong  ttTi<l  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Schwefelsäure  entweder 
IftDgere  Zeit  oder  die  längere  Abwesenheit  normaler  0-Mengen  noth- 
wendig  sein  dörfte*».  —  Wird  ein  Thier  fiberreichlich  ventilirt,  sodass 
es  zur  Apnoe  kommt,  so  zeigt  sich,  wenigstens  beim  gleichmäsdig  er- 
nährten Thier,  merkwOrdigel*  Weise  gleichfalls  ein  vermehrter  Eiweiss- 
zerhili.  Die  Hamstoffaasscheidung  nimmt  relativ  und  absolut  zu, 
nicht  aber  die  der  P2O5S  während  des  apnoischen  Zustandes  nimmt 
Bohon  der  Harnstoff  zu,  dagegeit  ist  die  P^Oj-Abscheidung  ganz  be- 
trächtlich herabgesetzt.  Erst  als  Folgeerscheinung,  bei  freiem  Luft- 
zotritt ohne  kOnstliche  Ventilation  tritt  die  gemeinsame  Erhöhung  der 
Harnstoff-  und  P^O^-Ausfuhr  auf.  Eine  Erklärung  der  merkwQrdigen 
Beobachtungen  bei  der  Apnoe  versuchen  Verff.  gegenwärtig  noch  nicht. 

125.  dO.  Ueber  VettUldkiag  tu  Thierkörper  liegen  zwei  höchst  be- 
merkenswerthe  Arbeiten  vor.  C.  Voit's  Auffassung  geht  bekanntlich 
dabin,  daes  KOrperlett  einmal  aus  dem  Nahrungsfett  entsteht  (Franz 
Hof  mann)  und  dass  ferner  der  Camivore  aus  dem  (nach  Abspaltung 
des  Harnstoffs)  stickstofffreien  Rest  der  zersetzten  Eiweisskörper  Fett 
bildet  Die  frOher  f&r  Fettbildner  erachteten  Kohlehydrate  haben 
nach  Voit  nur  die  Aufgabe,  die  Ablagerung  von  Fett  zu  begünstigen, 
indem  sie  sich  in  den  Geweben  oxydiren  und  so  einen  Thell  des 
Sauer9toffs  in  Beschlag  nehmen,  der  sonst  zur  Oxydation  des  aus  der 
Nahrung  aufgenommenen  und  des  aus  dem  zersetzten  Eiweiss  ent- 
standenen Fettes  verwendet  worden  wäre,  sodass  demnach  die  Kohle- 
hydrate durch  ihre  Oxydation  das  Fett  vor  der  Zersetzung  schätzen 
und  somit  dessen  Ansammlung  ermöglichen.  Erregte  aber  schon  die 
Grösse  der  so  ermöglichten  Fettbildung  mit  Recht  schweres  Bedenken, 
musste  doch  Voit  fOr  seine  Versuche  beim  Hunde  annehmen,  dass 
aus  dem  zersetzenden  Eiweiss  in  maximo   52  pCt  Fett  hervorgehen, 

^  so  sprachen  anderseits  schon  Versuche  von  Law  es  und  Gilbert, 
sowie  solche  von  Weiske  und  Wildt  dafür,   dass  beim  Omnivoren 

I  (Schwein)  wohl  nicht  den  Eiweissstoffen  allein,  sondern  wohl  auch  den 
EohlehydrMen  eine  wesentliche  directe  Mitwirkung  an  der  Fettbildung 
im  Organismus  zukommt.  Einen  entscheidenden  Vevsuch  nach  dieser 
Kicfatung  hat  nun  F.  Soxhlet  durchgeführt  (Zeitschr.  des  landwirth- 
schafü.  Vereins  tn  Bayern  1881,  Augustheft).  Von  3  ausgewachsenen, 
glrieh  alten  und  schweren  Schweinen  wurde  das  eine  geschlachtet  und 

I  dessen  Gehalt  an  Wasser,  Eiweiss,  Fett  und  Asche  bestimmt.  Die 
beiden  anderen  wurden  mit  einem  Futtermittel,  Reis,  ernährt,  das  bei 
88  pCt.  Stärke  nur  8,2  pCt.  Eiw^ss  und  V4  pCt.  Fett  enthielt 
2  Vi  Monate   lundurch    verzehrten    beide   im  Mittel   1,9  Elgrm.   Reis 

I      per  Tag  and  nahmen  im  Ganzen  um  ca.  39  Kgrm.  Lebendgewicht 
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zu.  Alsdann  wurden  sie  geschlachtet  un4  von  jedem  der  Gehalt'  W 
Wasser,  Eiweiss,  Fett  und  Asche  gesondert  bestiaitnt.  '  Es  ergab  sich 
nun,  dass  das  eine  Schwein  lOKgrm.»  da$  andere  sogar  22  Kgnn. 
Fett  angesetzt  hatte.  Bechnet  man  davon  ab  die  mit  dem  Reis  auf- 
genommene Fettmenge  .0,3  resp.  0^34  Kgrm.  Fett,  so  bleiben  9,8  resp. 
21,8  Kgrm.  Fett  als  neugebildet  übrig.  Verdaut  hatten  d^e  Thieie 
(Ei  weiss  des  Futters  weniger  den  im  Koth  wiedergefundeaen  Stick-* 
Stoff)  1,4  resp.  1,6  Kgrm.  Ei  weiss  und  davon  im  Körper  angeeetxi 
0,9  resp.  0,5  Kgrm.  !E^iweiss,  folglich  sind  0,5  resp.  1,1  Kgrtn,  EdweiM 
im  Körper  zur  Zersetzung  gelangt.  Nimmt  man  selbst»  so  unwahr- 
scheinlich es  ist,  an,  dass  zersetztes  Eiweiss  52  pCt.  Fett  liefern  kamiy 
so  hatten  aus  demselben  in  ma^cimo  1,8  resp.  8,7  Kgrm.  Fett. gebildet 
werden  können.  Hiernach  reichte  also  das  Eiweiss  der  Nah- 
rung bei  weitem  ^icht  aud  für  diej^ieferung  des-,  ne.o:  ge- 
bildeten Körperfetts;  es  wurde-  5  — 6  mül  mehr  Fett  im 
Körper  neugebildet,  und  zwar,  da  keine  iwdere  Quelle  .d^r 
vorhanden  ist,  nothwendigerweise  aus  den  Kohlehydrs^ten  deif 
Nahrung. 

126.  81.  Analog  ist  das  Resultat  der  Versuche  Aber  FettUMfig, 
welche  B.  Schulze  an  Gänsen  angestellt  hat  (Landwirthsch. '  Jahr- 
böcher  1882,  S.  57).  Sobald  das  Nährstoffverhältniss  von  N-haltigen 
zu  N-losen  Nährstoffen  grösser  war  als  1:5,  blieben  von  dem  am 
Körper  angesetzten  Fett  16  —  20  pCt.  ungedeckt,  d.  h.  rechnet  man 
die  Menge  des  verdauten  Nahrungsfettes  und  diejenige  Fettmenge  zu- 
sammen, welche  aus  dem  zersetzten  Eiweiss  in  maximo  gebildet  werden 
kann,  so  ergab  die  Gesammtsumma  nur  80 — 84  pCt.  des  am.  Körper 
wirklich  angesetzten  Fettes;  also  muss  auch  bei  Gänsen  aus  Kohle- 
hydraten  Fett  gebildet  werden.  Somit  trifft  die  Voit'sche  Auffassung 
der  Fettbildung  höchstens  noch  fQr  den  Carnivoren  zu.  (Ueber  Pett- 
blldung  und  Fettansatz  vergleiche  auch  die  Arbeit  von  Lebedeff» 
Seite  67.) 

127.  82.  Mit  Versuchen  Ciber  die  Eimiirkaig  4eft  fcfMtcmreB  mwi 
saUeybauren  NaUens  anf  itm  BiireissvHsaii  im  Körper  hat  sich  Oarl 
Virchow  beschäftigt  (Zeitschr«  f.  phjsiol  Chem.,  Bd*  6,  5.  78)^  FOr 
die  Benzoesäui*e  hatte  bereits  1876  E.  Salko-wski  dargethan»;  das» 
sie  eine  beträchtliche  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  ioa  hungernden 
Thier  bewirkt;  für  die  SalicylsAure  hat  Wo If söhn',  wenn  auch  nicht 
in  allen  Versuchen»  dMselbe  Besultat  erhalteo.  Verf.  prQfte  die 
Wirkung  der  Natronsalze  dep.  Säuilen  an  zwei  im  Stioketofi^leidw 
gewicht  befindlichen  Hunden.  Die  N-Ausscheiduag  durch  Harn  und 
Koth    betrug  in   7  Perioden   14,8  — 16,6.  N:    eiogef&kri    waren    mil 
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iOO  Orm.  Fleisch  und  75  Gmi.  Spetk  17J  N.  In  den  beiden 
Perioden  mit  Ixenxoesaureia  Natron  (an  je  3  Tagen  5  resp.  7  Grm. 
Benzoes&ure  entsprechend)  betrug  die  N-*Au8scheidung  im  Mittel 
UM  t99f.  17,19  Ny  mit  einem  Ma^mum  von  20,78  N;  es  entfipricht 
dies  einer  Zunahme  des  Eiweissumsatzes  tun  (günstigen  Falls)  40  pCt 
Bemerkenswierth  war,  dass  yon  der  eingeführten  Benssoesäure  nur  ein 
klfiioer  Theil,  0,1  —  0,23  Grm.  per  Tag,  als  Hippurs&ure  im  Harn 
wi^d^r  elnsdiienen  ist  Bei  der  Fütterung  mit  ealicjlsaurem  Natron 
(^proGlentiger  Salicylsäure  entsprechend)  verweigerte  der  Hund  bereits 
am  3.  Tage  die  Nahrung,  indess  geht  schon  aus  den  an  den  ersten 
beiden  Tagen  der  Darreichung  erhaltenen  Werthen  für  die  N-Aus- 
scheidung  (21  u(&d  19,56  N  gegen  17>3  N  der  Yorperiode)  hervor, 
4ais  das  salicylsäure  Natron  eine  sofort  eintretende  erhebliche  Steige- 
rang  des  Fiweisszer£Al)a  bewirkt,  die  noch  umfangreicher  ist,  als  nach 
dem  benaoe^auren  Salz.  Die  SalibylsAure  hatte  nicht  nur  für  die 
Tage,,  an  dc^en .  sie  gereicht  wurde,  sondern  auch  noch  an  den  nach^ 
folgenden  eine  heftige  Störung  des  Allgemeinbefindens  zur  Folge. 

128.   &3^  .  iL  Pott  und  W.  Preyer  haben  den  flaswe^kael  mi 
die  ekcMiseke«  V«ia4er«ai«t  des  liknerelia  wakread.  der  lekriteag  genauer 
yerfolgt  (Pflüger'9  Arch.,  Bd.  27,  S.  320).    Mit  der  Gewiditazunahme 
des  Embryo  hat  eine  Gewichtaabnabpae  des  Eies  statt,  und  zwar  ver- 
lieren (befruchtete  und  unbefruchtete)  Eier  bei  Brutwftrme  im  Mittel 
10  Grm.;  nach  21  Tagen  haben  bebrütete    normal    entwickelte,    wie 
unentwickelte  Eier   Vs — Ve  ihres  Anfangsgewichts,    unbebrütete    zur 
()ontrole  bei  gewöhnlicher  Temperatur  erhaltene  Eier  nur  Vso  ^^'^^ 
Anbngsgewichts  eingebüsst     Bei  den  Versuchen  über  die  Athmung 
des  Embryo  im  Ei   befanden  sich  die  Eier   in    einem    cylindrischeri, 
mit  einer  Kautschukklappe,  durch  welche  die  Leitungsrühren  hindurch- 
gmgea,  abgeschlossenen  Gefftsse,  durch  welches  von  CO^  und  H^O 
befreite   Luft    mittelst    eines   Aspirators   langsam,    per    Stunde    etwa 
V4  Liter,  hindurchgesogen  wurde.     Zwisdien  Cylinderglas  und  Aspi- 
rator  eingeechaltete  Chlorealdumröhren    und  Kaliapparate   besorgten 
die  Absorption  von  H^O  und  002*    Der  Cylinder  wurde  im  Wasser- 
had  auf  37^39  ^  C.  erhalten*    Die  H^O-Abgabe  beträgt  für  je  6  Ver- 
suchsstunden im  Mittel  0,1  Grm.  für  ein  £H  von  50  Grm.;  sie  bleibt  con- 
stant  bis. zum  17»  Tage  der  Bebrütung  gleich  dem  absoluten  täglichen 
Gewiditsverlust  des  Eies. .  Folglich  mnss  das  Ei  genau  so  viel  Sauerstoff 
aas  der  zugeführten  Luft  aufnehmen,  als  es  an  COj  ausathmet.    Vom 
17.  Tage  an  wird  mehr  CO2  ausgeschieden,  alsan  O  aus  der  zuführenden 
Luft  aufgenompien  wird,  daher  jetzt  der  Gewichtsverlus^t  gleich  dem  ab- 
gegebenen  Wasserdampf  -|-  dem  Ueberschuss  der  CO^  über  den  auf* 

Jtbrbu«h  f.  prakt.  Aente.    VI.  7 
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genommeiien  O  ist.  W-ährend  ntü  7.  Tage  nur  SSMgrm.y  amiS.  Tag« 
60  Mgrm'.  -CO2  abgegeben  werden,  eraoheiÄen  am  17.  Tiage  149  Mgrm., 
am  21.  Tage  äl5  Mgrm.  GO2  in  d^r  AusathmungBluft.  Dad  bebrUtete, 
nicht  entwickelte  Ei  giebt  dagegen  am  21.  Tage  nur  50  Mgrm.  GO, 
ab,  alfio  kaum  den  4.  Thei).  — ^  Die  chemidchen  VerAiidermigen  dee 
Eies  wäbrend  der  BebrOtung  wurden  an  der  VerCheilung  des  Kalks 
und  der  Pho8photii(lure  in  der  Eis<chale  und  dem  Etinhalt  festzastellen 
gesucht.  Mit  Sicherheit  ergab  sich,  dass  der  sich  entwickelnde  Edibtyo 
der  Ei^hale  keinen  Kalk  entzieht;  im  unbebri)teten  Ei  fand  sich  der 
Kalk  in  der  Schale  zu  95  pCt. ,  im  Inhalt  zu  5  pCt.,  im  voHständig 
entwickelten  zu  94,4  resp.  5,6  pCt.;  somit  besteht  kein  merklicher 
Unterschied.  Auch  in  dem  Gehalt  der  Eischale  und  dem  des  Inhalts 
an  Phosphorsäure  zeigt  sich  zwischen  frischen  und  vollständig  Bat* 
wickelten  Eiern  keine  Diffei^nz.  -^  Das  bemerkenswertheste  Resultat 
der  Untei*8uchung  liegt  unzweifelhaft  in  dem  Nachweise,  dass  sdiwi 
vor  dem  Begfnn  der  Lungenathmang  der  Embryo  ans  detn  auf- 
genommenen Sauerstoff  CO2  bildet  und  ausscheidet. 

139.  84.  ■  H.  Aubert  berichtet  über  das  Verbsiteii  <er  !■  sauer- 
BieCfreier :  ImA  fatüfäiHm  'Msshe  wU  eti   laMrf  gegriiitetes  eiiAirtes 

Verfakie»^  ille  Refemeekaalsmea  bei  erhatteaef  Erregbarkeit  iet  «etMisekea 
Nerrea  mwi  der  Oaskela  stuaiealaag'  la  llhnen  (PflOger's  Arch.  B^.  27. 
S.  566 — 576).  Verf.  hat  die  auffallende  Thatsache  gefudden,  dass 
bei  den  in  sauerstoffreier  Luft  athmenden,  völlig  reactiokislos  getvoi^ 
denen  Thieren,  bei  welchen  durch  keinerlei  Reize  Refiexbewegungeu 
ausgelost  werden  können,  doch  die  Erregbarkeit  der  Nervenst&nime 
und  der  Muskeln  nur  sehr  wenig  oder  kaum  merklich  herabgesetzt  ist. 
£r  trachtete  danach,  ein  Verfahren  ausfindig  zu  machen,  utn  eine 
derartige  Ausschaltung  des  BOckenmarks  und  Gehirns  auf  die  Dau€^ 
von'  Stunden  oder  sogar  Tagen,  ohne  Narcotica  und  ohne-  anatomische 
Trennung  der  motorischen  Nerven  vom  Rückenmark,  welche  fhr  veiv 
schiedene  Untersuchungen  von  Wichtigkeit  ist,  mit  Leichtigkeit  her- 
stellen zu  können«  Dies  fand  er  durch  den  günstigen  Umstand  er- 
möglicht) dasis  Frösche  in  einem  ganz  oder  fast  ganz  lufdeei'en,  nur 
mit  Wasserdampf  erfüllten  Räume  leben  können,  'und  die  Luftreiv 
dOnnung  an  sich  keinen  Schädigenden  Einfiuss  auf  den  Organisnnis 
ausöbt  Die  paralysirende  Wirkung  des  luftfreiisn  oder  luftverdükiintea 
Raumes  ist  aber  dieselbe,  wie  die  eines  sauerstofflosen  Raumes  untet 
gewöhnlichem  atmosphärischen  Di^ck.  In  eine  halb  mit  Wasser  ge^ 
füllte,  gut  verschlossene  Glasglocke  wird  ein  Frosch  gebracht  und  aus 
dieser  alsdann  die  Luft  ausgepumpt;  zuerst  sitzt  das  Tfaier  ruhig  da; 
nach  einiger  Zeit,  die  von  der  beliebig  zu  regulirenden  Capacität  der 
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Olocke,  d«r  (darch  eine  Modification  des  Apparates  auch  leicht  con- 
ti<^lBrbaren)  Verdünnung  der  in  ihr  enthaltenen  Luft  und  besonders 
von  der  Temperatür  (wenige  Minuten  bei  Temperaturen  von  gegen 
30  ^  mebrere  Stunden  bei  Temperaturen  unter  10<>)  abhängig  ist,  wird 
68  unruhig)  dife  Kespfration  pausirt  dann  und  wann/ stockt  dann  ganz, 
bis  der  Froscb  efne  Beihe  heftiger  krampfhafter  Bewegungen  macht; 
dann  sitzt  er  wieder  ganz  etill  (oft  in  der  wunderlichsten  Stellung) 
bis  i^m  nftehsten  AfirftilL  Oft  hört  nun  der  Frosch  auf,  Bewegungen 
£tt  machen  und  zu  athmen,  er  schwebt  wie  todt  im  Wasser.  Läset 
man  nunmehr  wieder  Luft  hinzutreten  und  nimmt  den  yöllig  schlaffen 
Frosch  heraus,  so  findet  man  ihn  in  dem  verlangten  reactionslosen 
^Qstand  (der  durch  Paralyse  oder  Narkose  der .  Centralorgane  be- 
dingten „asphjktischen  Narkose"),  in  welchem  er  um  so  länger  bleibt, 
je  länger  er  seit  der  letzten  Bewegung  in  dem  luftverdünnten  Kaun^ 
gelassen  worden  ipt.  In  den  Schwimmhäuten  des  völlig  SQblaffen 
(matschen)  Frosches  ist  (je  nach  dem  Grade  der  Narkose,  die  mehr  oder 
iifeniger  tief,  umfä.nglich  und  andauernd  sein  kann)  mehr  oder  weniger 
lebhafte  BlutcirculatiOn  zu  sehen;  spontane  Bewegungen  fehlen  voll- 
ständig, die  stärksten  Hautreize  bringen  ebensowenig  wie  Reizung 
z.  B.  des  centralen  Stumpfes  ,  des  durchschnittenen  Ischiadicus  oder 
des  freigelegten  Gehirns  und  Rfickenmarks  Reflexbewegungen  hervor, 
Dagegen  zucken  die  Muskeln  des  Beines,  wenn  man  den  peripheri- 
sdien  Stumpf  des  IscMadicus  oder  seine  R5ckemnark8\Vurzeln  mit 
einem  scliwachen  Schliessungs-Inductionsschlage  reizt.  Es  sind  mithin 
die  motorischen  Nerven  in  hohem  Grade  reizbar,  und  zwar  sowohl 
die  Stämme  als  die  Rdckenmai-kswurzeln,  aber  alle  Reflexbewegungen 
md  voUkommen  aufgehoben.  Dieser  2kistand  kann  mehrere  Minuten  oder 
melirere  Stunden,  ja  sogar  mehrere  Tage  dauern  —  dann  treten  wieder 
Beflexfoewegungen  an  den  Augenlidern  oder  Athembewegungen  spon- 
tan oder  auf  Kneifen  der  Zehen,  späterhin  ^sgedehntere  Reflexbe- 
irsgangeoy  emdli^  tfpontime  Bewegungen  und  regelmässige  Respira- 
tienea  i&ln,  dlA0  Tfa{er  ist  wieder  ganz  normal. 


X.    Nerven  und  Neryencentren. 

IdO.  85.  Züt  Klenntniss  der  iMteriseliea  RMimreMer  theilt  S. 
üxner  ekxige  interessante  Beobachtungen  mit  (Wien.  acad.  Sitzgsb. 
Bdi  S4.  Abth.  3.).  Bei  Reizung  eines  Rindenfeldes  fOr  die  vordere 
Eitremitat  des  Kaninchens  ger&th  leicht  die  gleichseitige  Vo^er- 
pfote  in  Mitbewegung.    Wurde    das    gereizte  Rindenfeld    rings    ver- 

sohnitten  oder  von  dem  darunter  gelegenen  Hirn  abgelöst,  so  traten 

7* 
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nun  ftuf  KeiKung  in  keiner  der  beiden  Pfoten  Beiregüngen  ein.  Da- 
gegen blieb  nach  Einsdiieben  einer  Gla«platte  zwischen  beiden  Hemi- 
sphären, nach  medianer  Durchtrennung  des  HirnbalkeoSy  nach  Ab- 
tragung der  ganzen  Convexitftt  der  nicht  gereisten  Hemisph&re  die 
Bewegung  beider  Pfoten  auf  Reizung  bestehen.  Der  doppelseitige 
Reizungseffect  ist  also  weder  durch  Stromschleifen  nach  der  anderen 
Hemisphäre  noch  durch  Commissurenfasern  zwischen  den  Rindenfelcloni 
beider  Hemisphären  bedingt,  vielmehr  auf  Fasern  zurQckzufbhrea,  die 
von  dem  gereizten  Rindenfeld  in  die  weisse  Himsubstanz  eintrieten. 
Es  kann  also  doppelseitige  Innervation  correspondirender  Muskelgebiete 
von  einem  Rindenfelde  aus  erfolgen, 

131.  86.  Ueber  einige  durch  Eistirpatioa  eirenMseripter  limrlaiei- 
regienea  bedingte  Entwiekelungshemming  des  Kaniaeheiigehlras  berichtet  v. 
Monakow  (Ärch.  f.  Psychiat.  XH.  S.  141).  Neugeborenen  Kaninchen 
hat  M.  circumscripte  Partien  der  Hirnrinde  des  Occipitallappens,  im 
Bereiche  der  Sehsphäre ,  exstirpirt  und  danach  Entwickelungshem- 
mungen  in  den  unter  der  Rinde  gelegenen  Hirntheilen  und  zwar  in 
den  Kernen  des  Thalamus  opt.^  des  Corp.  genicul.  ext.,  der  Capsula 
int.  u.  a.  derselben  Seite  beobachtet ,  also  in  Theilen,  von  denen  an- 
zunehmen ist,  dass  sie  mit  der  centralen  Sehsphäre  functionell  ver- 
knüpft sind. 

132.  87.    Veber  die  Stiralippea  des  GressUras  verbreitet  sich  eine  ex- 
perimentelle Studie  von  Herm.  Munk  (Sitzgsb.  d.  Preuss.  Äkad.  d.  Wiss. 
z.  Berlin.  1882,  S.  753).   Während  Hitzig  nach  Exstirpation  d^a  Stim- 
hirns  an  Hunden  niemals  irgend  eine  Functionsstörong  ua4  Ferrier 
•nach  d^r  nämlichen  Operation  bei  Aflfen  nur  die  Fähigkeit  ziaialeUi- 
genter  und  aufmerksamer  Beobachtung  hatte  verlorep    geben    aehaa, 
hatte  M.  gleich  in  seinen  ersten  Versuchen  durch  dia.VerstOmivi^uog 
der  Stimlappen  Bewegungsstörungen  gefunden,  und  zwar  beim  Hunde 
des  Rumpfes  I  b^im  AS%a  des  Nackend  und  Rumpfes  i  dagegen  iotel- 
lectuelle  Störungen   nicht   grösser   ala   bei   d^r  VersiQikin>elanf|r    ^J^ 
anderen  Grosshimlappen.    Für  diese  ersten  Befunde  haben  nun  neue 
ausgedehntere  und  nach  einer  verbesserten  Methode  ausgeführte  Elx- 
stirpationsversuche  Bestätigung  geliefert     Nach  Abtragung  der  Stim- 
lappen Hessen  die  Hunde  keine  Störungen  der  Sinne  und  der  Intelli- 
genz erkennen,  nur  dass  bd  der  zuweilen  vorkommenden  Verletzung 
der  Riechlappen  das  Geruchs  vermögen  sich  geschädigt  erwies.     Da- 
gegen zeigten  die  Thiere  Bewegungsstörungen,  aber  nur  tun  RQipjif; 
die  Drehung  des  Rumpfes  nach  der  der  Verletzung  gegenQberliegenden 
Seite  war  den  Thieren  nicht  möglich,  sie  drehten  sich  daher  nur  nach 
der  der  Verletzung  herum,    um    so    auf  einen)  Umwege   zum  2«iele9 
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2.  B.  2U  einem  vom  Kopf  im  Halbbogen  nach  dem  Schwanz  schnell 
gefldirten  FleiBcbetOcke  zu  gelangen.     Wenn  aber,  was  ausnahmsweise 
Yorkommty  der  Hund  sich  nadi  dieser  Seite  wendet^  so  geschieht  dies 
nicht  wie  in  der  Norm  durch  KrOnimung  der  Eüoken-  und  Lenden« 
wirbekftule  mit    der  Concavit&t    nach    der  Seite    der  Wendung   hin» 
sondern  er  wirft  sich  ungeschickt  durch  eine  Drehung  im  Becken  herum. 
Sind  beide  Stimlappen  exstirpirt,  so  ist  auch  die  Störung  beiderseits 
ausgesprochen  und  an  einer  katzenbuckelartigen  Krümmung  des  BQckens 
leicht  erkennbar.     Tragen  die  Thiere,  wie  dies  manchmal  in  der  ersten 
Woche  zu  beobachten  ist^  den .  Kopf  geseokt,  so  ist  diese  Erscheinung 
durch  eine}    später  vorQbergehendei    reactive  EntzOndung  der  hinter 
der  Hauptstirnfurche  gelegenen  Kopf-  und  Nackenvegion  bedingt.   Die 
erwähnten  Störungen  können  verschwinden ,   wenn  nur  ein  Theil   der 
Stimlappen  weggenommen  wird.   Genau  dieselben  Erscheinungen  giebt 
die  Entfernung  der  Stirnlappen  beim  Affen;  ist  ihnen  z.  B.  der  rechte 
Stimlappen  exstirpirt,  so  werfen  auch  sie  sich  bei  der  Drehung  nach 
hnks  im  Becken  herum,  da  sie  unfähig  sind,  die  Kuckenlenden Wirbel- 
säule mit  der  Concavität  nach  links  zu  krümmen.     Nach  Entfernung 
beider  Stirnlappen    zeigen  Affen    die    katzenbuckelartige    Krümmung 
des  Kückens;    auch  ist  bemerkenswerth ,    dasa  die  so  operirten  Affen 
beim  Sitzen  die  Kniee  vor  den  Schultern  nahe  am  Unterkiefer  tragen 
und  dass  sie  entweder  gar  nicht  oder  nur  höchst  ungeschickt  springen. 
Die  Intelligenz  zeigte  sich  nicht   zerstört.    —    Weiter    hat    dann  M. 
auch  Beizversuche  an  Hunden  und  Affen  angestellt.    Mit  galvanischen 
Strömen  liess  sich  ein  Effect  nicht  erzielen,   wohl  aber  riefen,  wenn 
eio  richtiger  Gi*ad  von  Narkose  (durch  subcutane  Injection  von  Mor- 
phium und  nachfolgender  Aetherinhalation)  erreicht  war,  Inductions- 
ströme  bestimmte  Bewegungen  hervor.     Wurde  die  obere  Fläche  des 
Stirnlappens  gereizt,    so  kam   es    zu  Inspirationsstellung    des  Thorax 
mit  tetanischer  Zusammenziehung  des  Zwerchfells.     Von  der  unteren 
Fläche  des  Stimlappens  aus  erhielt  M.  Tetanus  oder  ruckweise  Con- 
tractionen    der  Bauchmuskeln.      Beizung    der    oberen    und    medialen 
Ftftche  der  Stimlappen  mit  etwas  stärkeren  Strömen  hatte  Seitwärts- 
bewegungen oder  -Drehungen  der  Wirbelsäule   nach    der    entgegen- 
gesetzten Seite  zur  Folge,    nicht  selten  folgte  danach    eine  Drehung 
oder  Biegung  nach  der  gereizten  Seite.     War  die  Beizung  zu  intensiv 
oder  wurde  sie  zu  lange  fortgesetzt,  so  traten  zu  der  Bumpfkrümmung 
Nackenbewegungen  hinzu  und  dann  kam   es  auch    leicht   zu    epilep« 
tischen  Anfällen.    Zur  Hervorrufung  der  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
bedarf  es   stärkerer  Ströme    als    zur  Erzeugung    von  Bewegung    der 
Extremitäten  vom  Scheitellappen  aus:    auch    ist   f&r   die  Stirnlappen 
eine  länger  dauernde  Beizung  als  am  Scheitellappen  erforderlich.   Zum 
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Schluss  weist  M.  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  £!rfabi:ungea 
die  Annahme»  als  wären  die  höheren  Seelentbätigkeiten  na  die  Jjdte- 
grität  der  Stirnlappen  geknüpft,  aufs  Entscbiedenet^ .  zuröok.  .  Viel- 
mehr ist  die  iHtelligenz  als  der  Inbegriff  aller  aus  dea  Sinneewühr- 
nehmungen  stammenden  Vorstellungen  in  die  ganze  Grosßhlmrinde  fsn 
verlegen;  jede  Läsion  schädigt  die  Intelligenz  und  zwar  i^  um  so 
höherem  Grade,  je  ausgedehnter  die  Verletzung  isti  daher  n^ob  Aua^ 
gedehnter  VerstQmmelung  beider  Hirnhemisphaired  di^  Thiece  im 
Aussehen  wie  im  Handeln  deo  Eindruck  von  Blödsinnigen  machen. 

133.  88.  Ueber  die  hnetieoelle  Beiiehvng  iler  «aterea  iiire  im« 
Kleinhirn  nndf  die  Bedentnng  derselben  for  die  Erhaltung  des  ftirperglelel- 
gewiehts  macht  W.  Bechterew  Mittheilungen  (Pfl6ger*i8  Arch.  XXIX. 
S.  257).  Mittels  eines  eigenthümlich  construii-ten  cachirten  Messers 
gelang  es  B.,  ohne  sonstige  Läsion  der  Med.  oblong. ,  isolifte  Ver- 
letzungen der  Oliven  bei  Hunden  zu  erzeugen.  Es  zeigten  sich  da- 
nach Zwangsbewegungen,  Rollung  um  die  Körperlängsaxe  nach  der 
Seite  der  Verletzung  mit  doppelseitigem  Nystagmus  und  Magendie-^ 
scher  Augenstellung,  das  eine  Auge  nach  innen  und  unten,  das  an- 
dere nach  aussen  und  oben;  war  die  Verletzung  weniger  umfangreich, 
so  bewegte  sich  das  Thier  im  Kreise,  oder  machte  Laufbe'wegurtgen, 
oder  warf  endlich  den  Körper  nach  hinten  zurück.  Im  Kühezustande 
lag  das  Thier  meist  auf  der  Seite  der  Verletzung  oder  rollte  eich 
knäuelartig  zusammen.  Ausserdem  gaben  sich  Störungen  des  Körper- 
gleichgewichts kund,  und  zwar  schwankte  bei  einseitiger  Verletzung 
der  Körper  und  neigte  nach  dieser  Seite  zu  fallen,  bei  beiderseitiger 
Verletzung  taumelte  das  Thier  stark  und  war  unfähig  zu  gehen  und 
zu  stehen.  Die  erwähnten  Störungen  waren  in  den  ersten  Tagen  sehr 
ausgeprägt,  Hessen  dann  allmählich  n^ich  und  könnten  sich  günstigsten 
Falls  nach  1 — 2  Wochen  ganz  ausgleichen.  Die  Störungen  nach  ein- 
seitiger Olivenverletzung  sind  durchaus  analog  den  nach  Trennung 
des  hinteren  Kleinhirnschenkels  derselben  Seite  beobachteten. 

134.  89.  Ueber  die  Einwirknng  der  HeUeniaara  dei  UM«  9at  im 
Athenieentran  hat  J.  Bernstein  eine  höchst  interessante  UptersuchMog 
ausgeföhrt  (Aroh.  f.  Fhysiol.  1882,  S.  313).  Bosenthal  liat  schon 
vor  20  Jahren  gezeigt,  dass  die  Thätigkeit  des  Athemcentriiina  in 
erster  Linie  duX'ch  den  0-G ehalt. des  Blutes  bestimmt  wird,  derart, 
dass  das  Blut  um  so  stärker  erregend  wirkt,  j^  0-ftrmer  es  ist 
Pflüger  und  Dohmen  haben  dann  weiter  njEiohge wiesen,  dass  eioie 
Anhäufung  Ton  COj  im  Blute,  selbst  bei  genögender  0-Zufuhr,  eine 
dyspnoische  Verstärkung  der  Athembewegungen  hervorruft;  danaoli 
wird  das  Atbemcentrum    auch    von  der  CO«   des  Blutes  beeioflusst« 
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]k  hat  sich  nun  bemfibti  die  Rolle,  velehe  die  CO2  bei  diesem  Vor^ 
gange  spielt»  klaret  f^stzuatellen.  Um  Ober  den  Zustand  des  ganzen 
Xhoiax  -bei^  den  Alhembewegungen  Aufschluss  zu  erhalten,  setzte  B: 
VMuehsthiere  (Kaninchen)  in  einen  geschlossenen.  Glasbehältbif  und 
liess  sie  durch'  ein  Bohr  von  aussen  her  Lud  athmen.  Ein  zweites 
fiokr,  welches  in  den  Behftlter  bineinfOhrte,  wurde  mit  dem  Schlauch 
der  Mitrey'schen  Xnoiomel  verbunden ,  deren  Hebel  die  mit  den  Ke«t 
spiratioüen  erfolgenden  Druckscfhwankungen  der  Luft  des  BehUters 
glTflipbisch  yerzeichileten.  Auf  diese  Weise  wurden  ausseiest  prilcise 
Curyen  gewönnen,  deten  Hebungen  den  Inspirationen,  deren  Sen« 
kungejti  dei)  Exspirationen  entsprechen.  An  dem  Athorangsrohr  des 
Behälters  athmete  das  Thier'  entweder  durch  eine  TrachealcanCiici  oder 
mitteki  einer  über'  die  Schnauze  geschobenen,  fest  scMiessenden 
Katttschukkaf^.  A^sen  stand  ^  das  Athmungsrohr  in  Verbindung 
mit  einem  SpiiDometer,  das  abwechselnd  mit  Luft,  mit  H  und  mit 
C0|  gef&llt  wurde,  sodass  das  Thier  bald  Luft,  bald  ein  indifferentes 
Gas  (H)y  bald  CO,  zugefDhrt  erhielt.  B.  nennt  den  Apparat  „Spiro« 
graph*^.  Die  ersten  Versuche  ergaben  keine  ganz  entscheidenden  Re« 
ioltate.  Als  aber-  den  Versuchsthieren  die  Nn.  vagi,  welche  die  Re- 
gulatoren fOr  das  Athemcentrum  bilden,  durchschnitten  wurden,  zeigte 
es  sich  äusserst  prägnant,  dass  bei  der  H-Athmung  die  Inspirations«* 
phase  besonders  Terstftrkt  wird,  entweder  blos  durch  Vertiefung^  oder 
aoeh  zugleich  durch  Verlängerung  derselben.  Hingegen  f&hrte  die 
COj-Athmung  hauptsächlich  eine  Verstärkung  der  Exspiration  herbei, 
welche  zum  Theil  in  einer  Erhöhung  des  Exspirationsmaximum,  zum 
Theil  in  einer  tetanischen  Verlängerung  derselben  bestand.  Dadurch 
gelangen  wir  zu  der  Vorstellung,  dass  das  (wie  der  Versuch  bei 
Atbmoog  eines  indifferenten  Grases  zeigt)  O-arme  Blut  hauptsächlich 
aU  Reiz  aui  das  Inspirationscentrum,  das  (infolge  C02-Ath« 
mang)  COa-x^eiche  Blut  hauptsächlich  als  Reiz  auf  das  Ex-* 
spiraiionscentrum  wirkt.  Mit  dieser  Einsicht  wird  es  auch  ver- 
stindlich,  welche  Bedeutung  es  hat^  dass  die  CO2  insbesondere  die 
£]^iratioii8centren  erregt.  Sobald  sich  CO^  in  abnormer  Menge  im  Blute 
aah&uft,  gerathen  die  exspiratorischen  Nerven  und  Muskeln  in  Action 
and  die  Exspiration  wird  eine  active.  Auf  diese  Weise  entfernt  der  Or- 
gtaisrous  die  QbesrschOssige  CO,  und  regulirt  somit  selbstthätig  den 
Gasgehalt  des  Blutes,  bis  dieser  zur  Norm  zurückgekehrt  ist. 

185.  90.  Nene  StHiea  ober  Athembewegnageii  hat  J.  Rosen thal 
▼eröffentlioht  (Du  Bois-Beymond's  Aroh.  1882,  S.  39).  Vor  20  Jahren 
hat  £.  in  diier  grundlegenden  Monographie  die  Wirkung  des  Vagus 
auf  die  Athmung  bekanntlich  so  klargelegt:    Reizung   des  centralen 
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Endes  des  am  Halse  isolirten  Vagus  hat  eine  Steigerung  der  durcli 
die    Vagotomie    gesunkenen    Athemfrequenz,    Reizung    mit    starken 
Strömen  (Tetanisiren)   den   schon  von  Traube  gefundenen  Stillstand 
der  Athmung  in  Inspirationsstellung  zur  Folge,  was  aus  der  anmittel- 
baren  Inspection   des  Zwerchfells,  nachdem  man   die  Bauchhöhle   er- 
öffnet hat,  hervorgeht.     Wenn  nun   einzelne  Beobachter  in  letzterem 
Falle  Stillstand  in  Exspiration  gesehen  haben  wollen,  so  beruht  dies, 
wie  Bosenthal  nachweist,  darauf,  dass  bei  der  elektrischen  Reicnng 
des  nicht  genügend  lang  isolirten  Vagus  Stromschleifen  nisf  den  La^ 
ryngeus  superior  übergehen;  der  letztere  enth&lt  sensible  Fasern  f&r 
den  Kehlkopf,    deren  Erregung   bekanntlich  den  Hustenreflex,    also 
eine  Exspirationsbewegung  auslöst.     K.    beleuchtet  nun    die    seitdem 
erschienenen  Arbeiten  und  zeigt,  dass  fiber  die  Zwerchfellflcontraction 
auf  VaguslAhmung  fast  nirgends  ein  Zweifel  besteht,  nur  darOber  werde 
noch  gestritten,   ob  und  unter  welchen  Umständen  auch  Zwercfafells- 
erschlaffung  eintritt.    Bei  seinen  neueren  Versuchen  wurden  die  Zwerch-* 
fellsbewegungen  durch  einen  dem  Zwerchfell  anliegenden  gekr&mmlen 
Hebel    mittelst    einer    Marey'schen   Kapsel    auf    einen    Schreibhebel 
übertragen  (Phrenograph).    Das  Versuchsergebniss  gestaltet  sich  durch- 
aus gleich,  mochten  beide  oder  hur  ein  Vagus  durchschnitten,  einer 
oder  beide  gereizt  werden,  mochten  die  Kaninchen  ohne  Narcose  oder 
mit  Morphium  resp.  Chloral  narcotisirt  oder  ihres  Orosshims  beraobi 
sein.     Schwache  Reizung  (270  Mm.   Abstand    der   secund&ren   BoUe 
des  Schlitteninductoriums  von  der  primftren)  beschleunigen  und  flaoheo 
die  Athmung  ab;   starke  Eeizung  (200 — 150  Mm.  Bollenabstand)  er- 
zeugen Stillstand  des  Zwerchfells  in  Contraction.     Bei    sehr    starker 
Beizung  (100  Mm.  Rollenabstand)  werden  die  Zwercbfellsbewegungen 
unregelmftssig,  starke  Contractionen  wechseln  mit  schwachen  ab,    da- 
zwischen kurze  Stillstände  des  Zwerchfells  meist  in  Contraction,  wahr- 
scheinlich ist  hier  die  Wirkung  der  Vagusreizung  durch  gleichzeitige 
Erregung  des  Laryngeus  sup.  gestört.     R.  fand  nun  weiter,  dass  bei 
starker  Chloralisirüng  (0,2 — 0,3  Grm.  in  die  Ven.  jugul.  eingespritst) 
die  Inspirationen,  wie  bei  Vagotomie,  tief  und  selten  werden  und  dass 
nun   Vagotomie    keine    weiteren   Veränderungen  zur  Folge  hat      In 
solch'  tiefer  Chloralnarcose  bleibt  sowohl   schwache,   wie  sehr  starke 
Vagusreizung,  ebenso  Reizung  des  Laryngeus  inf.  durchaus  erfol^os, 
dagegen  giebt  Reizung  des  Lai'jmgeus  sup.   ganz  wie  in  der  Norm 
Stillstand    des    Zwerchfells    in   Exspiration.     Auf  Grund    dieser    £r- 
fahrungen    formulirt   R.    nunmehr   folgende  Sätze:    1)  Es   giebt    im 
Vagus    (wahrscheinlich    aus    der  Lunge   stammende)   Easem,    deren 
Reizung    auf  das  Athmungscentrum  in   der  Art    einwirkt«    dass    die 
Athembewegungen  häufiger  und   schwächer  werden,    oder   dass    (bei 
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sttrkerer  Seizting)  diä  normalen  Athembewegungen  in  einen  massigen 
inspiratorischen  Stilhtand  fibergehen.  Ich  nenne  sie  ^i'egulatorische 
Fasern*.  2^  Es  gfebt  im  N.  laryngeus  sup.  Fasern,  deren  Reizungen 
die  Athembewegungen  seltener  und  tiefer  machen  oder  (bei  stärkerer 
It^zung)  ganz  aufheben.  Ich  betrachte  sie  als  nHemmungsnerven 
des  Athemcentrums  und  als  Analoga  der  Hemmungsnerven  des  Herzens*". 
8)  Es  giebt  im  N.  laryngeus  inf.  Fasern ,  deren  Beizung  gleichfalls 
ex8{)iratorischen  Stillstand  zur  FoIg6  haben  kann.  Da  sie  aber  nur 
bei  stärkerer  Reizung  und  bei  narcotisirten  Thieren  und  nach  Ex- 
stirpation  des  Grosshims  gar  nicht  wirken,  so  können  sie  nicht  gleich- 
werthig  sein  den  oben  aufgeführten  Hemmungsnerven,  sondern  sind 
▼ieUeicht  nur  setisible  Nerven,  deren  Erregung  wltä  die  anderer  sen- 
sibler nur  mittelbar  auf  die  Athembewegungen  einwirkt.  4)  Grössere 
Dosen  Chloralhydrat  (0,8  Gnn.  in  die  V.  jugul.  injicirt)  heben  die 
Wirkung  der  regulirenden  Fasera  vollständig  auf,  lassen  aber  die 
Wirkung  dei'  Hemtnungsfasern  fortbestehen.  Die  höchst  lesenswerthe 
AHbeit  ist  von  einer  Reihe  insfructiver  Athemcurven  begleitet. 

136.  91.  Ueber  den  Blaliss  elektriseher  Tagisreiiiig  aif  die  Athen- 
bewepiige«  bei  Sivgethieren  handelt  N.  Wedenskii  (Pflueger's  Arch., 
Bd.  27,  S.  1).  In  seinen  unter  Heidenhain 's  Leitung  angestellten 
Versuchen  hat  er  bei  continuirlicher  Reizung  häufig  auch  exspirato- 
rischen  Athemstillstand  gefunden,  selbst  in  Fällen,  wo  eine  Mitreizung 
des  N.  laryngeus  sup.  mit  Sicherheit  auszuschliessen  war.  Bei 
schwächerer  Reizung  nimmt  die  Tiefe  der  Inspirationen  ab,  bald  mit, 
bald  ohne  Abnahme  der  Exspirationstiefe;  zumeist  ist  die  Frequenz 
dabei  gesteigert.  Besonders  interessant  erscheint  der  Effect  solcher 
Vagttsreizungen,  die  nur  Während  eines  Bruchtheils  einer  Athemphase 
dauern.  Hier  zeigt  sich,  ob  die  Reizung  oberhalb  oder  unterhalb  des 
Abganges  des  N.  laryngeus  sup.  erfolgt,  die  Wirkung  verschieden, 
je  nachdem  die  Reizung  während  der  Inspiration  oder  Exspiration 
statthat.  Fällt  die  Reizung  in  die  Inspirationsphase,  so  wird  die 
Tiefe  der  Inspiration  vermindert,  fällt  sie  in  die  Exspirationsphase,  so 
wird  die  Exspiration  verkleinert  oder  auch  durch  eine  kurze  In- 
qnration  untei4)rochen.  Oder  mit  anderen  Worten :  die  Reizung  wirkt 
der  jeweiligen  Athemphase  entgegen.  Ist  die  Reizung  stärker,  so  er- 
streckt sich  deren  Effect  fiber  mehrere  Phasen.  Bemerkenswerth  ist 
ferner,  dass  es  während  der  Exspiration  zur  Erzielung  des  beregten 
ESfiectes  einer  höheren  Reizstärke  bedarf,  als  während  der  Inspiration. 
EiBist  dies  Verhalten  analog  demjenigen,  das  Kronecker  und  Marck- 
wald  an  Thieren  beobachtet  haben,  denen  die  Med.  oblongata  vom 
Hirn  abgetrennt  war;  hier  bewirkten  einzelne  Inductionsschläge>  auf 
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die  Vagi  applicirt,  während  der  In9pi):Ations8jtelIung  eii»e  EKsplration, 
w&hrend  der  Exspiration  eine  Inspiraftion.  Demnach  wQrde  die  Selbst* 
Steuerung  der  Athmung  durch  die  Vagi  (Hering  and  Breuer)  nicht 
nur  darauf  beruhen,  dass  die  Ausdehnung  der  Lungen  aolehe  Vagu»- 
fasern  reizt,  welche  die  Exspiration  fördern,  das  ZusammeQsinkeo 
derselben-  solche,  welche  die  Inspiration  anregen,  sondern  auch  darauf, 
dass  das  Athemcentrum,  wälirend  es  thätig  ist  (Inspiration),  durch 
vom  Vagus  ihm  zugeleitete  Beizung  £ur  Buhe  gebracht  wird,  wAhrüiid 
der  Buhe  aber  durch  Erregung  des  Vagus  umgekel^i.  zur  ThfUigkeit 
veranlasst  wird. 

■ 

137.  92.    Auch  Eandarazki  glaubt  bei  seinen  Versuchen  Aber 

den  lasten  (Ebendas.,  Bd.  26»  S.  470)  sieh  fdr  das.  Vorhandensein  ex- 
spiratorisdier  Fasern  im  Vagus  entscheiden  zu  m&ssen.  Speciel)  wii^ 
der  Husten,,  welcher  auf  Beizung  der  unteren,  mifte  der  Luftoöhre 
erfolgt,  durch  die  exspiratorischen  Vagusfasern  vernoittelt.  Dia  Bf^ 
hauptung  von  Nothnagel»  dass  Beizung .  der  Nervenst&mmfi,  deren 
Schleimhautendigungen  Husten  vermitteln,  keinen  Husten  geben,  konnte 
K.  nicht  bestätigen.  Beizung  des  centralen  Endes  iem  vom  Laryngeus 
abgehenden  N.  trachealis,  w^lch'  letzterer  die:  obere  Tra^healbftUte 
mit  sensiblen  Fasern  versorgt,  ]5st.  Husten  von  deifselben  >eiq£Acbeii 
Charakter,  wie  Beizung  der  Trachealschleimhaut  aus. 

« 

138.  93.     Oeher  die  eeatrale  Ratar  leleeUrkeker  llbaiipgtlieKaMig 

berichtet  C;  Wegele  (Verhandl.  d.  pfays.-*med.  Gesellseh.  zu  WOrz- 
burg,  N.  F.,  XVn,  S.  1).  Fßr  eine  Boihe  von  jRefle^hemmuqgen 
hatte  Schloesser  nachgewiesen,  dass  dieselben  nicht,  wie  man  bieker 
angenommen,  als  eine  Hemmung  des  centralen  Vorganges. in  dea 
Ganglienzellen  au&ufassen  sind,  sondern  dass  namentlich  die  refleo- 
torischen  Hemmungen  reflectorisoh  ausgelöster  Bewegungea  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  in;  Folge  von  Innervation  der  Antagonisten 
die  reflectorisch  ausgeloste  Muskelbewegung  aufgehoben  jwird.  W. 
prQfte  nun  unter  Oad's  Leitung,  ob  fQr  die  reflectorische  Athmung»- 
hemmung  die  Schloesser'sche  Auffassung  zutreffend  ist.  Wie  wohl 
zuerst  Schiff  gefunden  hat,  kann  man  bei  Thieren  4^rck  Beiai^ng 
der  sensiblen  Endigungen  des  Trigeminus  in  der  Nase  (Ginblasung 
von  Ammoniakdampf  in  die .  Nase)  eine  oft  lange  dauernde  Att*eai« 
pause  in  Exspiration  erhalten.  Nach  Schloesser's  Theorie  naitoete 
der  Athemstillstand  durch  Innervation  der  Exspirationsaiuskela  be* 
wirkt  werden.  Indem  nun  W.  das  BQckenmark  im  Bereich  des  un« 
teren  Halsmarks,  also  oberhalb  der  exspiratorischen  Centr0n,  dnroh«* 
trennte,    konnte   er    die  Exspirationsmuskeln   ganz  ausser  ThAtigkeSt 
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setMQ»  Jodess  erfolgte  auch,  nach  Durchtvennung  des  unteren  ^a)6* 
marks  .Exspirationfistillataud  auf  Reuung  der  T^igemlnusenden  in  der 
Na36.  Also,  mu«s  man  schliessen,  kommt  dßv  reflectorische  Athem^- 
atillitand  durch  HeYnipung  dei^.  eriregdüden  Vorgangs  im  Athemcen* 
trum  selbst  2u  Stande^  d.  h,  durch, UnterdrQcken  von  Impulsen  im 
lospirationscentrum.  DIeaeir  Befund  steht  im  Einklang  mit  dem  Re- 
sultate der  Selbstbeobachtung  b^i  willk&rlicher  Unterbrechvmg  der 
lospiration,  einem  Vorgang»,  den  schon  A.  Fick  auf  di^  Verbinde^ 
mifg  des  Zu8tan()ekommem  eines  Bewegungaimpulses  im  Ceatrum 
selbst  zuröi^kgefQhrt  hat,    . 

139.  94.  3-  Mandelstamm  hat  Studien  Ober  InaerTall^Mi  d<g 
IcUktfCmwkeU  gen^acht  (Wi^n.  acad,  Sitzungsber.  LXXXV»  S..83). 
imf  Grund  Ton  Durchschneidungsversuchen  nebst  PrQfung  der  con-* 
sectttiven  Ati*ophie  der  resp.  Muskeln,  sowie  von  Reizungs^ersuchen 
schlieft  M.y  dass  der  J7.  laryngeuö  sup.r  wohl  xum  gröbsten  Theil  den 
gleichseitigen  M.  crico^thjreoideus .  innervirt,  daas  aber  auch  Larynx«- 
nerven  der  gegenüberliegenden  Seite  und  vielleicht  der  N.  laryngeus 
inf.  derselben  Seite  an  der  InuexKation  theilnehmeup  daher  nach  Durch- 
Bchoei^ung  des  N.  laryng.  3up.  der.M.  ciico-thyreoideus  nicht  gänzlich 
atrophirti  sondern  noch  zu  einem  Theil  erhalten  bleibt.  Auch  die 
Innervation  der  Mm.  arytaenoidei  obliqui  und  laterales  scheint  eine 
gemischte  zu  sein,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  nach  Durchschneidung 
einea  oder  beider  Nn«  laryng.  inf.  noch  eine  Reihe  von  Muskelbün- 
dela  sich  unverändert  zeigt. 

» 

140.  95.  Untersuchungen  über  den  Elnlass  lies  N.  fagas  a«f  die 
IcntklUgkeit.  li^en  von  R-.  Heidenhain  vor  (PflOger'a  Arch.,  XXVII, 
S.  383).  Zu  den  Versuchen  dienten  Froschherzen,  die  sanunt  den 
Vagi  ausgeschnitten  wurden;  auf  das  Herz  aufgelegte  Fuhlhebel  ver- 
zeichneten dessen  ExQursionen.  Bei  schwachen  Strömen  nimmt  auf 
einzelne  Inductionsschl^e  nur  die  Pulsgrösse,  nicht  aber  die  Fre- 
quenz ab;  zunehmende  Reizstärke  macht  die  Diastolen  länger  und 
diese  Wirkung  verstärkt  sich  mit  der  Ermüdung.  Applicirt  man 
einige  Inductioi^sscbläge  hintereinander  auf  das  Herz,  so  nimmt  die 
Wirkung  bei  gleichbleibender  Stärke  proportional  der  Zahl  der 
Schläge  zu,  bei  gleicher  Zahl  der  Schläge  proportional  deren  Stärke. 
Bei  Einwirkung  einer  Reihe  von  Inductionsschlägen,  wqferp  diese  in 
grösseren  Intervallen  auf  einander  folgen  (rhythmische  Reizung}^  ge-» 
lingt  es  bei  glücklicher  Wahl  der  Reizintervalle  und  der  Stromes- 
intensität, die  Grösse  der  Systole  allmälig  herabzusetzen,  ohne  jede 
Aenderung  ihrer  Frequenz    und    ohne  jede  Verlängerung   der  Puls-- 
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Intervalle,  bis  zum  definitiven  Herzstillstand.  Die  so  gezeichneten 
Curven  zeigen  eine  Zunahme  der  diastolischen  Muskeleirschlafiung 
durch  Vagusreizung.  Wie  beim  nicotinisirten  Herzen  auf  Vagusrei- 
zung zun&chst  ein  längerer  Stillstand  auftritt,  dem  eine  Zunahme  und 
Verstärkung  der  Herzpulsationen  nachfolgt  (Schmiedeberg),  so 
hat  H.  zuweilen  auch  bei  normalen  Fröschen  auf  Vagusreizung  Zu- 
nahme und  Verstärkung  der  Herzpulse  gesehen.  Ganz  regelmässig 
war  dieser  Befund  als  Nachwirkung  bei  ein^m  nicht  etmfldeteo 
Herzen,  das  durch  Vagusreizung  mit  starken  StrOmen  zum  Stillstand 
gebracht  war.  Diese  Nachwirkung  fehlte  nur  dann,  wenn  die  Herz- 
pulsationen durch  schwache  Reize  sistirt  worden  waren.  Ebenso  hat 
H.  auch  die  Beschleunigung  und  Verstärkung  der  Herzschläge  als 
Nachwirkung  gesehen,  wenn  durch  AuftrOpfehi  von  concenIririSer 
Kochsalzlösung  auf  den  Vagusstamm  Herzstillstand  herbeigef&hrt 
ward.  Bei  Beizung  der  Med.  oblong,  mit  InductionsstrQmen  trat 
diese  Nachwirkung  indess  nur  in  25  pCt.  der  Fälle  auf.  Auf  Grund 
der  gemachten  Erfahrungen  schliesst  H.  in  Uebereinstimmnng  mit 
Schiff,  Klug  u.  A.  auf  das  Vorhandensein  von  herabeschleunigen- 
den,  accelerirenden  Fasern  im  Vagusstamm,  von  denen  aber  H.  an- 
nimmt, dass  sie  im  Gegensatz  zu  den  herzverlangsamenden  Fasern 
nicht  in  der  Medulla  an  einem  Punkte  vereinigt  wären,  sondern  räum- 
lich zerstreut  lägen.  Wegen  ihrer  Fähigkeit,  ausser  der  Beschleuni- 
gung auch  Verstärkung  der  Pulsationen  zu  bewirken,  schlägt  H.  vor, 
jene  Fasern  als  „herz  verstärken  de"  zu  bezeichnen.  Im  Gegensatz  zu 
Eckhard  findet  H.,  dass  nach  Durch  trennung  der  Herzscheide  wand- 
nerven die  Vagushemmung  nicht  mehr  zu  erzielen  ist. 

141.  96.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  laaerratlea  ies  leneM  lieftrt 
M.  Loewit  (Pflöger's  Arch.,  XXIX.,  S.  469).  Gleichzeitig  mit 
Heidenhain  (s.  den  vorstehenden  Artikel)  und  im  Wesentlichen 
mit  denselben  Methoden,  nur  dass  er  nicht  einzelne,  sondern  tetani- 
sirende  Inductionsschläge  einwirken  Hess  und  ferner  nicht  an  dem 
ausgeschnittenen,  sondern  an  dem  in  situ  belassenen  bluthaltigen 
Froschherzen  operirte,  das  mit  den  möglichst  weit  frei  präparirten  und 
hoch  oben  durchschnittenen  Nn.  vagi  in  Verbindung  stand,  hat  L.  die 
Hemmung  und  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  durch  elektrische 
Beizung  der  Vagi  untersucht  Das  Resultat  von  Heidenhain,  dass 
durch  eine  Erregung  der  hemmenden  Fasern  die  normale  diastolische 
Erschlaffung  des  Herzmuskels  wesentlich  verstärkt  werden  kann,  be- 
stätigt L.  und  schliesst  daraus,  dass  der  Herzmuskel  sich  dauernd  in 
einem  tonischen  Erregungszustande  befindet.  EJJne  vollständige  Er- 
schlaffung demselben  tritt  während  der  normalen  Diastole  nicht  ein. 
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Die  darch  Vagaareisup^  verBUrkie  diastolische  Erschlaffung  setzt  lu 
d^n  Hersmuskel  selbst  Bedingmigen,  welche  dessen  I^eistungsfähigkeit 
erhohen  können.  Letztere  kann  zum  Eintritte  vergrösserter  Einzel- 
pulse  w&hrend  und  nach  der  Vagusreizung  Veranlassung  geben.  Das 
Eintreten  der  verstärkten  Contractionen  w&hrend  und  nach  einer 
Vagusreizung  h&ngt  ausserdem  noch  von  anderen  Bedingungen  ab 
(Grösse  der  Belastung  des  Herzmuskels ,  Dauer  des  verstärkten  Er- 
Bchlaffüngszustandes  u.  A.  m.),.  durch  deren  jeweiliges  Zusammen- 
treffen der  Erfolg  der  Erregung  der  hemmenden  Vagusfasem  mit 
SOcksicht  auf  die  Grösse  der  Einzelpulse  bestimmt  wird.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  steht  daher  auch  der'  Umstand,  dass  man  unter 
gewissen  Bedingungen  sogar  eine  Vergrösserung  der  Einzelpulse 
während  der  Vagusreizung  erzielen  kann,  nicht  in  Widerspruch  mit 
der  frfiher  von  L.  begründeten  Annahme ,  dass  d^r  erregte  Vagus 
eine  Abschwächung  event.  vollständige  Vernichtung  der  inneren  Herz- 
reize  bewirkt.  — ^'Legt  man  die  beiden  1  Mm.  von  einander  entfernten 
Elektroden  des  Inductionskreises  so  an  '  den  Querschnitt  des  durch- 
schnittenen Vagus  an,  dass  die  eine  sich  unmittelbar  am  Querschnitt 
befindet,  und  reizt  man  einige  Zeit  nach  Anlegung  des  Querschnittes 
mit  in  dem  "Nerven  aufsteigenden  Strömen,  so  erhält  man  eine  exquisite 
Beschleunigung  der  Öerzthätigkeit  (2 — 4  Schläge  mehr  in  5  Sekunden), 
während  Umkehr  der  Stromesrichtung  exquisite  Hemmung  der  Herz- 
thätigkeit  hervoriiift.  AppTicirt  man  eine  V4  procentige  Lösung  von 
Kalisalpeter  auf  den  Vagus  und  reizt  man  mit  Inductionsströmen,  so 
erhält  man  ausschliesslich  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit.  Wäscht 
man  den  Nerven  mit  0,6procentiger  Kochsalzlösung  aus,  so  erhält 
man  bei  Vagusreizung  wieder  die  Hemmung  der  Herzthätigkeit.  In 
ähnlicher  IVeise  vernichten  zuerst  die  Erregbarkeit  der  hemmenden 
und  dann  erst  der  beschleunigenden  Fasern  Sprocentiges  NaCl, 
V4procentiges  Atrop.  sulf.,  2procentiges  Chloralhydrat,  Iprocentiges 
Curare  11.  A.  Wir  m&ssen  demnach  schliessen,  dass  die  beschleuni- 
genden Vagusfasern  zwar  minde)*  erregbar  sind^  als  die  hemmenden, 
dass  ärstere  aber  resistenter  gegen  Vorgänge  sind,  welche  die  Erreg- 
barkeit beider  Faserarten  zu  vernichten  trachten.  BezQglich  des  Ein- 
flusses der  beschleunigenden  Fasern  auf  Grösse  und  Form  der  Herz- 
tätigkeit mmM  L»  weiter  wf^hrsoh^nlicb,  dass  die  beschleunigenden 
Herznerven  des  Frosches  in  den  iotracardialen  Ganglienzellen,  dem 
motorisdieo  Hensceotrum,  Processe  hervorrufen,  welche  sich  bei 
ichwachen  Reizen  ausschliesslich  in  einer  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit» bei  starken  lleizen  neben  der  Beschleunigung  auch  noch 
in  Vorgängw  äussern,  welche  die'  Herzmusculatur  zu  einem  ver- 
stärkten STstoHschen   Contractionszuatande   anregen.     Während   also 
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durch  die  erregten  hemmenden  Fadem  der  Tonue  der  HerzmaMiül«tiir 
herabgesetzt  wird,  kann  derselbe  dureli  die  erregten  beechlennigeiiden 
Fasern  erhöht  werden. 

142.   97.     lieber   die   Verbreitiog   4er  fiefusiemieeRtre«   ha^   J. 

Sander  Untersuchungen  angestellt  (Verhandl.  d.  physiol.  Ges.  t/a 
Berlin  1881/82,  S.  69).  Auf  Reizung  der  Med.  oblong.,  welche  be- 
kanntlich das  Hauptgefässcentrum  enthält,  verengen  siph  h&ufig  ver- 
schiedene Blutgefässbezirke  zu  verschiedenen  Zeiten,  wie  aus  der  oft 
in  zwei  Abs&Ucen  steigenden  Druckcurve  hervorgeht.  Es  kann  dies 
entweder  dadurch  erfolgen,  dass  die  Fortpflanzung  der.  Leitung  vom 
Hauptgefässcentrum  auf  die  (nach  Goltz,  Schlesinger  u.  A.)  spi- 
nalen Gefässnervenoentren  so  langsam  statthat,  dass  sie  nach  einander 
in  Action  treten,  oder  dadurch,  dass  die  spinalen  Centren  grösserer 
Beizsummen  bedürfen,  um  in  Actioa  zu  treten.  Zum  Entscheid 
zwischen  diesen  beiden  Alternativen  .prOfte  S.  an-Hundep,  Katzen 
und  Kaninchen,  deren  Med.  oblong,  vom  Mittelhiro  abgetrennt  war, 
den  Einfluss,  welchen  intermittirende .  elektrische  Reize,  entweder 
einzeln  der  Med.  oblong. ,  dem ,  spii^alen  Centrum  in  der  Hohe  der 
Splanchnicuswurzeln .  und  den  unversehrten  Splauchnicis  applicirt,  oder 
combinirte  Reize  dieser  Centi;en  und  Nerven,  auf  den  Blutdruck  aoe- 
fiben^  Hierbei  ergfib  sich  nun,  dass  häufig,  die  maximale  Reizong 
eines  Centrums,  sowohl  des  in  der  Med.  oblong,  als  des  spinalen 
allein  genügte,  um  den  Blutdruck  ad  maximum  zu  erhieben.  Häufig 
aber  konnte  nur  durch  gleichzeitige  Reizung  beider.  Centrea  (die 
maximale  Drucksteigerung  erzielt  werden.  In  seltenen  Fällen  steigerte 
die  gesonderte  Reizung  einzelner  Centren  den  Blutdruck  fast  gar 
nicht,  während  die  combinirte  Erregung  zweier  Centren  von  Erfolg 
war.  Daraus  ist  zu  schliessen^  dass  nur  eine  lockere.  Verbindung 
zwischen  den  versdiiedenen  Gefässgebieten  besteht.  Da  ferner  die 
stufenweise  Blutdrucksteigerung  auch  in  den  Fällen  combinirte r  Bei«- 
zung  von  zwei  Stellen  aus  stattfand,  so  ^luss  man  zu  den  'Oben  er- 
wähnten  beiden  Alternativen  noch  eine  dritte  zu  Hilfe  nehmen,  näm- 
lieh  dass  die  peripheren  Geßlssnervengebiete  verschiedene  Zeit  vom 
Beginn  der  Reizung^  bis  zur  Contractiop  beanspruchen«  .,     . 

148.  98.  Uebei"  iej^reiserfsehe  Keliite  eneigt  direb  SelilehikMt* 
veituag  berichtet  W.  J.  Belfield  (Areh.  f.  Physiol.  1^2,  S.  298). 
Ausser  dem  von  Ludwig  tind  Oyon  entdeckten  N.depressor  mnd 
bisher  sicher  depressoiisch  wirkende  Nerven  nicht  nachgewiesen.  B. 
hat  nun  unter  Saschas  Leitung  in  dieser  Hinsicht  die  centhile  Wir- 
kung jener  Nerven  geprOft,  welche  vom  Gangl.  mesent  poet.  und 
vom  Sacraplexus  aus  sich  zu  den  Beokenorganen,  daselbst  den  Plexus 
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hjpogaetricus  blld<ind ,  begeben.  W&hrend  die  Reizung  dieöer*  Nerven 
gleich  der  anderer  sensibler  Nerven  nur  Steigerung  des  Blutdrucks 
tnt  Folge  hatte,  iv&r  die  Reizung  von  gant  verschiedener  Wirkung 
begleitet,  als  dieselbe  auf  die  SchleimhSate  der  Beckenorgane,  des 
Bectams  und  der  Vagina,  also'  anf  die  peripheren  Enden  dieser  Ner- 
ven applicirt  wurde.  Als  Rei^  verwandte  B.  den  mechanischen;  mit 
einem  Kautscbackring,  der  am  Ende  eines  Stabes  angebracht  war, 
wirrd^  die  Scbleimhaut  des  Rectum  tind  -der  Vagina  sanft  gerieben 
und  dabei  der  Blutdruck  an -jungen  Hunden,  die  nur  bis  zur  Auf- 
hebung allgemeiner  Reflexe  curarisirt  wurden,  registrirt.  Es  zeigte 
sich  nun,  dass  auf  Reizung  bald  sofort,  bald  erst  nach  einiger  Zeit 
ehie  Depression  des  Blutdrucks  auftrat;  in  den  verschiedenen  Ver- 
suchen schwankte  die  Herabsetzung  ded  Blutdrucks  zwischen  5  und 
52  pCt.  der  vorher  constatirten  Druckgrösse.  Durchschneidung  des 
Lendehmarks  vernichtet  vollständig  den  depressorischen  Effect;  Ebenso 
Durdischndidung  -  der '  beiden  Nn.  8t>l8richnici  maj.  (oberhalb  des 
Zwerchfells).  Daraus  geht  liervor,  dass  die  ans  dem  Lendeniriark 
entsi^ringenden  Nerven  die  centripetalen  Bahnen -darstdleh,  und  dass 
die  Nti.  sprlail(ihDTci  di6 '  depressorischen  Impulse 'zu  den  Qefässen 
leiten.  Höchst  wahrscheinlich  beruht  dite  depressorische  Wirkung  auf 
Herabsetzung  ded  Tonutf  der  Splanchnidusursprünge. 

144.  99.  Eine  neie  Bigeiseltft  lies  N.  kypegUssas  beschreibt  C. 
Eckhard  (Beitr.  z.  Biol.  Jubiläumssöhrift  f.  v.  Bischöff.  Stuttgart 
1882,  Sep.-Abd.).  Auf  Reizung  des  blossgelegten  Nerven  mittels 
eines  eonstanten  Stromes  ih  absteigender  Richtung  tritt  unmittelbar 
nach  der  Schliessungszuckung,  in  aufeteigender  Richtung  nach  der 
Oeffhungszuckung  ein  Flimmern  in  der  betreffenden  Zungenhftlfte  auf, 
ganz  fthntich  detn  Flimmerti ,  welches  bei  der  Erregung  des  Nerven 
durch  kfkhle  Luft  oder  einige  Tage  nach  seiner  Durchschneidung 
(Sek i ff)  beobachtet  wird.  'Die  Dauer  und  Intensität  des  Fllmiherns 
wachsen  mit  zunehmender  Stromst&rke. 

•    « 

145.  100.  Üeber  die  lelilarkelt  der  Mtttriseliei  dtngttediellen  des 
Uckemarkt  hat  E.  A.  Birge  ühtersuchungen  an  Fröschen  angestellt 
(Arch.  f.  Physiol.  1»82,  S.  482).  Aus  seinen  unter  C.  Ludwig's 
Leitttng  angestellten  Beobachtungen  ergiebt  sich,  däss  den  grossen 
Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnem  des  ROckenmarks  die  Befähigung 
zukommt,  durch  einen  kurz  dauernden  Anstoss,  wie  t.  B.  durch  einen 
Nadelstich,  in  eine  sehr  dauerhafte  tetanische  Erregung  zu  gerathen. 
Das  nämlfche  Resultat  hatte*  ffir  die  Ganglien  der  Atrioventricular- 
grenze   des  Herzens   bereits    1861    H.  Munk    erhaltet).   '  Hierdurch 
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zeichnen  sie  sich  jedenfalls  vor  den  aus  ihnen  entspringenden  Nerven- 
wurzeln  aus.  • 

In  an  grossen  Fröschen  vorgenommenen  Zahlungen .  (ebendas. 
S.  435)  stimmte  die  Summe  der  Ganglienzellen  in. den  grauen  Vor- 
derhörnern mit  derjenigen  der  motorischen  Wurzelrohren  so  genau 
überein,  dass  kein  Zweifel  mehr  gegen  die  Behauptung  aufkommen 
kann,  jede  der  motorischen  Fasern  trete  in  eine  GranglienzePe  Qber« 
Daraus  folgt,  dass  jeder  auf  den  natOrlichen  Wegen  an  die  Markenden 
des  motorischen  Nerven  herantretende  Reiz  die  Ganglienzellen  durch« 
setzt  haben  muss.  Ist  es  nun  den  letzteren  gegeben,  jeden  momen- 
tanen Reiz  in  einen  dauernden  umzuwandeln,  so-  muss  auch  jede  von 
den  Seitensträngen  des  Markes  und  ebenso  jede  vom  sensiblen  Nerven 
aus  veranlasste  Bewegung  der  Muskeln  eine  tetanische  sein. 

* 
■ 

146.  101.     lieber  die  InemUea  dies  Beetim  hat  L.  FeUner  ex- 
perimentelle Untersuchungen  apgestellt  (Mect.  Ctlbl.  1882,  No,  22.)  Die 
Längs-  und  Ringmuskelfasem  des  Rectum  werden  gesondert  innervirt, 
jene  von  den.Nn*  erigente;^,  diese  von  Faeemi,  welche  rom.Gang*  mesent 
post.  stammend,    sich  zum  Pl^us  hTpogastricns  begeben;    es  bestdit 
also  zwischen  Nn.  erigentes  und  hypogastrici   ein  Antagonimius  ana- 
log wie  beim  Uterus.     Die  Versuche   mit  Reizung  der  Nn.  erigentes 
an    12  curarisirten    Hunden    durch    Schliessung    oder  Oeffnung   von 
Kettenströmen,  ferner  mittels  einze^er  Inductionsschläge,  sowie  mittels 
der  tetanisirenden  Wechselströme,  eines    du  Bois'schen  Schliiteninduc- 
toriums  haben  Folgendes  ergeben:     Nur  Schliessung  starker  Ketten- 
ströme ruft  Contractionen  hervor,  viel  seltener  ist.  dies  bei  der  Oeff- 
nung der  Fall.     Die  so  erzeugten  Contractionen  sind    sehr  sehwach, 
dafür  aber  von  ziemlich  langer  Dauer  (ca.  10  See),   Zwischen  Reizung 
des  Nerven  und  dem  Beginn  der  Muskelcontraction  liegt,  wie  mittels 
graphischer  Methoden  festgestellt  wurde>  eine  Latenz  von  ca*  1  See.; 
das  Latenzstadium  ist  also  etwa  100  Mal  so  gross,-  als    beim    quer^ 
gestreiften  Muskel.     Bei  einer  Stromstärke,  die  auf  einmalige  Schlies- 
sung resp.  Oeffnung  erfolglos  war,  rief  eine  Reihe  mehr  oder  weniger 
rasch  auf  einander  folgender  Schliessungs-    und  Oeffnupgsreize    eine 
stärkere    Contraction    von   längerer  Dauer  hervpr.     Einzelne    In^oo* 
tionsschläge  rufen  nur,    wenn. sie  sehr  stark  sind,    und  nur  bei  em- 
pfindlichen Präpi^raten  Contractionen  hervor.   Sicherer  wirkt  eine  Reihe 
von  Inductionsschlägen  in  nicht  zu  langen  Intervallen.    Am  sichersten 
wirken  die  rasch  aufeinander  folgenden  Inductionsschläge  des  Induc- 
toriums,  doch  nur  bei  längerer  Reizdauer;  sehr  kurz  dauernde  Bei^rnng 
ist  ebensowenig  wirksam,  wie  die  Reizung  mittels  einzelner  Inductiona- 
schUge.    Als  Effect  einer  Nervenreiaung  treten  manchmal  im  Gefolge 
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der  aasgelosten  Contractipn  Nachzuckungen  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  auf. 

147.  102.  lieber  die  hierratUa  der  flalleMbMiideriittg  handelt  eine 
umfangreiche  Monographie  von  M.  Afanassieff  (172  St.  Petersburg; 
auch  Bio!«  Centralbl.  II.  S.  288).  Für  die  Leber  sind  bisher  noch 
keine  spec.  Secretionsnerven  gefunden  worden.  Wenn  die  Gallen- 
abecheidung  nach  Durchschneidung  der  Med.  oblong,  oder  spin.  ge- 
ringer wird  9  wenn  sie  bei  Beizung  des  Rückenmarks  (Hei  den - 
hain)  «und  der.Nn.  spUnchnici  (J.  Munk)  sich  verlangsamt  oder  gar 
stillsteht  und  hinwiederum  nach  Durchschneidung  der  Nn.  splanch- 
nici  ansteigt^  so  beruhen  diese  Erscheinungen  nur  auf  Veränderungen 
der  Absonderungsgeschwindigkeit  in  Folge  An-  und  Abschwellens  des 
BItttstroms  innerhalb  der  Leber,  wie  sie  durch  Lähmung  resp.  Reizung 
der  im  Rückenmark  oder  in  der  Bahn  der  Splanchnici  verlaufenden 
vasomotorischen  Nerven  herbeigeführt  werden.  A.  fand  nun,  dass 
durch  elektrische  Reizung  der  Ansa  Vieussenii  oder  des  Gangl.  cer- 
vicale  Inf.  beim  Hunde  die  Gallenausscheidung  aus  einer  in  den  Duct. 
chokdochua  eingebundenen  Canüle  zunächst  eine  kurz  dauernde  Stei- 
gerung und  dann  durch  5  Min.  eine  Verminderung  erfährt.  Reizung 
der  im  Lig.  hepatoduodenale  gelegenen  Lebernerven  macht  die  Leber 
erblassen  und  setzt  die  Gallenausscheidung  herab;  bei  wiederholter 
Reizung  kann  die  Absonderung  sogar  allmälig  ansteigen.  Wurden 
die  Lebernerven  mit  einem  Faden  unterbunden,  so  nahm  die  Blutfülle 
der  Leber  und  damit  Hand  in  Hand  die  Gallenabsonderung  zu,  so 
dass  es  zu  einer  wahren  Polycholie  kam,  die  hauptsächlich  auf  einer 
vermehrten  Wasserausscheidung  durch  die  Galle  beruht,  während  die 
festen  Bestandtheile  procentisch  bedeutend  abnehmen.  Es  besteht  somit 
zwischen  dem  Erfolge  der  Reizung  der  Ansa  Vieussenii,  des  Gangl. 
cervic.  inf.  und  der  Lebernerven  nur  ein  quantitativer  Unterschied. 
Es  enthält,  «o  muss  man  schliessen,  die  Ansa  in  der  That  die  Nerven- 
fasern, welche  die  Gefässe  der  Leber  versorgen.  Atropin  erwies  sich 
ohne  Einfluss  auf  die  Gallenabscheidung,  während  Pilocarpin,  gleich- 
viel ob  die  Lebemerven  intact  oder  durchschnitten  sind,  eine  erheb- 
liche Steigerung  bewirkt,  zugleich  mit  Zunahme  der  festen  Gallen- 
bestandtheile.  —  Den  normalen  Druck,  unter  dem  die  Galle  in  die 
Gbülenwege  abgesondert  wird,  fand  A.  höher  als  Heidenhain, 
nämlich  einer  Gallensäule  von  260 — 275  Mm.  gleich.  Reizung  der 
Lebernerven  lässt  den  Druck  zunächst  ansteigen,  dann  aber  bedeutend 
und  f&r  längere  Zeit  abfallen. 
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Oionirte  Luft 
148.  1.  C.  Blnz  hat  Moiisirte  Uft  ab  ein  aeUafinaehenles  Oas  er- 
kannt (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  1  u.  2)  und  berichtet  Ober 
die  Resnltate  seiner  diesen  Gegenstand  betreffenden  Versuche.  Zur 
Darstellung  des  Ozons  benutzte  Verf.  eine  Röhre  f&r  stille  Entladun- 
gen nach  Werner  Siemens.  Die  OzonrOhre  stand  nach  rQckw&rts 
in  Verbindung  mit  einem  Chlorcalciumcylinder,  der  unten  und  oben 
Glaswolle  und  dazwischen  eine  20  'Ctm.  hohe  Schicht  grublichen 
Chlorcalciumpulvers  enthielt.  Die  zu  ozonisirende  Luft  musste  durch 
den  Cylinder  hindurch,  wurde  in  ihm  grundlich  filtrirt  und  hinrei- 
chend getrocknet.  Das  so  gewonnene  Ozon  zeigte  über  2  Stunden 
lang  in  Wasser  geleitet,  das  unter  Zusatz  von  Kaliumpermanganat 
frisch  destillirt  und  dann  etwas  alkalisch  gemacht  worden  war,  keine 
Spur  von  salpetriger  oder  von  Salpetersäure.  Die  Versuchsanordnung 
des  Verf. 's  war  folgende:  Unter  einer  Glasglocke,  welche  luftdicht 
auf  ihrer  Unterlage  schloss,  befand  sich  das  Experimentirthier,  konnte 
sich  bequem  nach  allen  Richtungen  hin  drehen.  An  zwei  Enden 
eines  Unterlagendurchmessers  mündeten  2  feste,  gegen  15  Ctm.  hohe 
Glasrohren  in  die  Glocke  hinein;  die  eine  in  Verbindung  stehend  mit 
der  Ozonquelle,  die  andere  mit  einem  an  die  Wasserleitung  ange- 
schlossenen Saugapparat,  dessen  Wirkungsstärke  durch  ein  einge* 
schaltetes  Kölbchen  mit  Wasser  controlirt  und  durch  den  Ausfluss- 
hahn regulirt  werden  konnte.  Gleich  hinter  dem  Ableitungsrohr  der 
Glasglocke  war  ein  erweitertes  StQck  Glasröhre  in  das  Gummirohr 
eingeschaltet.  Es  diente  zur  Aufnahme  eines  feuchten  Streifens  Jod- 
kaliumkleisterpaplers,    damit    man    beim  Geschlossensein    des    ganzen 


r 


Ozonisirte  Laft.  ,  117 

Systems  in  jedem  Augenblick  sich  von  der  Production  des  Ozons  und 
TOD  seiner  freien  Passage  Oberzeugen  konnte.    Zu  wiederholten  Malen 
hat  Verf.  die  grösseren  WarmbiQter   unter   die  Glocke    gesetzt  und 
da  ohne  Ozon,    nur    bei    der  sonst  gebräuchlichen   Luftdurchleitung, 
bis  ober  2  Stunden  lang  belassen,    ohne    dass  eine  Spur  von  Betäu- 
bung (Kohlensäurevergiftung)  eintrat.    Was  die  Art  der  Ozonwirkung 
anlangt,  war  das  Verhalten  der  einzelnen  Thiergattungen  gegen  das- 
selbe ein  ziemlich  gleiches;    ein    sehr    verschiedenes    aber,    was    den 
Grad    der  Wirkung    betraf.      Eine    frisch  gefangene  Rana  esculenta 
reagirte  am  wenigsten.    Im  Verlauf  von  15 — 20  Minuten  nach  Schlies- 
sen  der  Kette  sass  das  Thier  ruhig  auf  einem  Fleck,  den  Kopf  etwas 
gesenkt;  die  Flankenathmung  hatte  aufgehört,  die  Submaxillarathmung 
war  unversehrt;    auf  Ersehn ttem  der  Glocke  traten  einige  freiwillige 
Bewegungen,  dann  wieder  ruhiges  Hinkauern  ein.     Beim  Ausdehnen 
des  Versuches  auf  weitere  2  Stunden    wurde    das  Bild  der  Indolenz 
nicht  stärker  und  nach  Lüften  der  Glocke  war  das  Thier  noch  circa 
eine  Minute  lang  ruhig,  dann  aber  trat  in  kürzester  Zeit  die  ursprüng- 
liche Lebhaftigkeit  wieder  ein.     Mäuse  reagirten  sehr  gut  auf  Ozon, 
eigneten    sich    aber    wenig,    und    zwar    weil   bei  der  Kleinheit  ihrer 
Luftwege  eingewendet  werden  konnte,  dass  der  schlafähnliche  Zustand, 
in  den  das  Ozon  sie  versetzt  hatte,  Coma  durch  Erstickung  in  Folge 
von  Schwellung  der  Schleimhaut  sei.      Vögel   waren  nur  unvollkom- 
men  schläfrig    dnrch  Ozon    geworden.     Hunde    erbrachen  sehr  bald 
und   störten    dadurch    die  Beobachtung.      Beim    Kaninchen    war   ein 
oberflächlicher  Schlaf  zu  constatiren;    es   zeigte  anfänglich  ein  wenig 
Unruhe,  nach  15 — 20  Minuten  hockte  es  ruhig  auf  einer  Stelle,    die 
Atbmung  war  seicht  und  weniger  frequent  geworden  und  nach  wei- 
terem Verlauf  der  Ozoneinathmung    legte  sich  das  Thier   schlaff  auf 
den  Bauch,  die  Augen  waren  eingesunken  und  halb  geschlossen  und 
die  Ohren    herabhängend.     Tödtete  Verf.    das  Kaninchen    in    diesem 
Stadium  durch  rasches  Zerstören  der  MeduUa  oblongata  und  tödtete 
gleichzeitig  ein  gleichgeartetes  normales  Thier,  so  war  das  Blut  beider, 
8owie  die  Luftwege  vom  Rachen    an  bis  zu  den  Alveolen    nicht  von 
einander  zu  unterscheiden.     Das  Herz    der   sofort  getödteteo  Kanin- 
chen zeigte  sich  selbst  bei  langer  Dauer  der  Ozonwirkung  ausnahms- 
los gut  und  kräftig  schlagend.     Bei  Katzen  (im  Alter  von  2 — 3  Mo- 
naten) zeigte  sich  die  Depression   der  Nervencentren  deutlicher;    das ' 
Thier  lag  somnolent  am  Boden,  die  Augen  fast  geschlossen,  ohne  die 
geringste  R^iction    beim  Anschlagen  der  Glocke,    während  die  Ath- 
mung  so  lange  vollkommen  frei  blieb,  als  nicht  durch  forcirte  Ozon- 
einathmungen  acuter  Katarrh  aller  Luftwege  eintrat    und    die  bereits 
vorhandene  Somnolenz  sich  mit  erschwertem  Athmen  verband.      Die 
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Körperwärme    schien    bei    den    meisten  Thieren  erheblich  zu  sinken. 
Zur  Anwendung  des  Ozon  beim  Menschen  sohloss  sich  an  den  Sie- 
mens'sehen  Ozonerzeuger    eine  dQnne  GasleitungerOhre,    führte   frei 
in  eine  1,4  Ctm.  im  Lichten  haltende,  12  Ctm.  lange  Glasröhre,  welche 
an  eine  „Gesichtsmaske"^  befestigt  war.    Die  Versuchsperson  lag  hori- 
zontal   auf   einer   weichen  Unterlage,    den  Kopf   erhöht,    Beine  und 
Unterleib    bedeckt.      In*    und  Exspiration    ging    bequem    durch  dea 
Zwischenraum  vor  sich,  den  die  ozonführende  Glasröhre  in  der  wei- 
teren zur  Maske    gehörenden    Hess.     Zum  Zweck    des   Durchtreibens 
der  ozonisirten  Luft   in    den  Siemens 'sehen  Apparat   hat  Verf.    an 
die  untere  seitliche  Oeffnung  des  Choroalciumcylinders  zwei  Kautachuck- 
b&Ue  angefügt.     Nach  dem  Schliessen  der  Kette    wurde  durch  einen 
Druck  auf  den  Ballon  das  Ozon    alle    8  Secunden    in    die  Gesichts- 
maske eingetrieben.     Die  Versuchsperson  empfand  den  gelinden  Luft- 
Strom  und  roch  das  Ozon  sehr  deutlich.     In   den  eraten  12  Minuten 
Änderte  sich  nichts;    dann    aber  konnte  man  leicht  wahrnehmen,   wie 
die  Lider  schwer  wurden;    in  der   16.  Minute  waren  sie  geachloasen 
und  der  Schlaf  war  eingetreten.     Wurde  dann  noch  etwa  eine  halbe 
Minute  die  Ozoneinblasung  fortgesetzt,  dann  reine  Luft  zugeführt,  so 
erwachte  die  Versuchsperson  nach  etwa  12  Secunden  und  klagte  über 
Kältegefühl  und  Ermüdung,  das  aber  beides  in  wenigen  Minuten  ver* 
schwand.     Der  Puls  zeigte  während  des  Versuches    nie  eine  bemer- 
kenswerthe  Aenderung,    ebensowenig    die  Pupille    und    die  Gesichts- 
farbe.    Das  Athmen  war  ruhig    und    ergiebig    und  wurde  als  leicht 
und  äusserst  behaglich  von  den  Versuchspersonen  bezeichnet.     Unter 
6  Personen  2  mal  hatte  sich  bei  Menschen  als  Schlaf  dargestellt,  was 
sich  in  den  Versuchen    an  Thieren    nur   als    schlafähnlicher  Zustand 
gezeigt  hatte.     Erregungserscheinungen  waren  zuweilen    als  Reiz  im 
Halse  nnd  Hüsteln  angedeutet.    In  zwei  Fällen  gewahrte  Ver£  leichte, 
aber  andauernde  Muskelzuckungen    (in  den   Gesichtsmuskeln).      War 
die  Ozonmenge  eine  „kräftige**,  so  entstand  quälender  Husten,  Breche 
neigung  und  heftige  Würgebewegungen.    DaBs  das  concentrirte  Ozon 
beim  Menschen  leicht  zu  Bluthusten  und  heftigem  acuten  Bronchial- 
katarrh führen  kann,    erscheint    dem  Verf.  unzweifelhaft.     Vei*f.  em- 
pfiehlt daher,    genau  darauf  zu  achten,    dass    das  Ozon  in  der  Sie- 
mens'sehen  ßöhre  sich  nicht  ansammelt  und  dem  Menschen  dann  in 
voller  Ladung  zugeführt  wird.    Sobald  Husten,  wenn  auch  ganz  ge- 
gering,  auftritt,  soll  der  Versuch  augenblicklich  abgebrochen  werden. 
Man  vergrössere  dann  den  Abstand  oder  vermindere  die  Ozonmenge 
und  nehme  erst  nach  vollständigem  Verschwinden   jedes  Reizes    den 
Versuch  wieder  auf.     Verf.    vergleicht    die  Wirkung    des   Ozon    mit 
derjenigen  des  concentrirten  und   verdünnten  Alcohols  und  zieht  zur 
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Erklftraog  der  Ozonwirkung  das  Stickoxjdul»  Chlor,  Brom  und  Jod 
und  die  Nitrite  iu  BeBprechung,  hinsichtlich  deren  auf  das  Original 
yerwiesen  sei. 

Derselbe  Autor  berichtet  in  einer  zweiten  Abhandlung  über 
«Miisirte  Uft  ab  sehlafaaeheailes  das  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882, 
No.  43)  nach  Versuchen,  die  in  der  Weise  angestellt  waren,  dass  die 
Versuchsperson  nicht  wie  sonst  ausgestreckt  auf  dem  Rücken  lag, 
sondern  in  einem  bequemen  Lehnstuhl  sass.  Die  das  Ozon  zuführende 
Glasröhre  mündete  horizontal,  40  Ctra.  von  dem  Gesichte  entfernt. 
Verf.  hat  in  dieser  Weise  mit  12  verschiedenen  Personen  im  Ganzen 
43  Einaihmungsversuche  zur  Erzielung  von  Wirkungen  auf  das  Ge- 
hirn angestellt.  Davon  hatten  6  Versuche  ein  ganz  negatives  Ergeb- 
niss,  wovon  3  Versuche  auf  Solche  kommen,  die  ein  ander  Mal  eine 
depressorische  Wirkung  hatten  erkennen  lassen.  Von  den  37  gelun- 
genen Versuchen  zeigten  4  keine  Depression,  sondern  nur  Zuckungen 
der  Gesichtsmusculatur  und  abnorme  W&rmeempfindung.  Der  Qualität 
der  Wirkung  nach  ordneten  sich  die  Versuchsresultate  in  folgender 
Weise:  drei  Personen  reagirten  auf  die  ozonisirte  Luft  sehr  gut.  An 
ihnen  wnrden  19  Versuche  angestellt,  wovon  11  Schlaf  oder  Halb- 
schlaf ergaben.  6  Personen  reagirten  halbgut,  davon  5  mit  den  Sym- 
ptomen der  Depression,  1  nur  mit  denen  des  musculomotorischen 
Beizes;  im  Ganzen  21  Versuche.  3  Personen  reagirten  in  3  Ver- 
flachen von  Seiten  des  Gehirns  gar  nicht. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  der  ozonisirten 
Luft  bei  Asthmatikern  mit  torpidem  Verhalten  der  Luftwege,  da  bei 
grosser  Empfindlichkeit  der  Luftwege  (Hüsteln  und  heftiges  Kratzen 
im  Halse  danach)  .die  Wirkungen  auf  das. Gehirn  ausbleiben,  sowie 
Verf.  beobachtete,  dass  der  bereits  deutlich  werdende  Schlaf  durch 
jenen  Keiz  aufgehalten,  unterbrochen  und  g&nzlich  unmöglich  gemacht 
wurde. 

149.  2.  Derselbe  Autor  berichtet  über  das  Verkalten  tob  Bht 
u4  tset  !■  elatiiler  in  einer  Originalmittheilung  (Centralbl.  f.  d.  med. 
Wiss.  1882,  No.  41)^  der  wir  folgendes  entnehmen.  „In  der  Physiologie 
gilt  die  Ansicht,  schon  „ Spuren "*  von  Ozon  in's  Blut  eingeleitet, 
schädigen  dasselbe  durch  Bildung  von  Methämoglobin,  und  umgekehrt 
werde  Ozon  unter  allen  Umständen  in  Berührung  mit  Blut  auf  das 
rascheste  und  vollständigste  zerlegt.  Man  hat  aus  dieser  Grundlage 
Bach  verschiedenen  Seiten  hin  Schlüsse  gezogen.  Ich  habe  gefunden 
und  es  in  einer  langen  Versuchsreihe  durchgearbeitet,  dass  ozonisirte 
reine  Luft  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Menschen  ganz  dem  Stickoxydul 
ihnlich  ist     Sie  erzeugt  bei  Personen,    deren   wenig  reizbare  Luft- 
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wege  ein  genOgendes  Einathmen  erlauben,  kurze  angenehme  Erregung, 
Schläfrigkeit  und  rasch  vorfibergehenden  Schlaf.  —  Bei  diesen  Ver- 
suchen musste  ich  natürlich  die  Toleranz  des  Blutes  für  das  Ozon 
einer  Prüfung  unterwerfen.  Da  ich  diese  Seite  des  Gegenstandes 
nicht  weiter  zu  verfolgen  gedenke,  so  gebe  ich  hier  kurz,  was  ich 
davon  gesehen  habe.  Bemerkt  sei  noch,  dass  ich  mich  nur  der  stillen 
Entladungen  zum  Ozonisiren  der  Luft  bediente,  und  dass  Prüfungen 
auf  Stickstofifoxyde  deren  Nichtvorhandensein  in  dem  von  mir  ver- 
wendeten Gase  ergeben  hatten.  ' 

I.  Defibrinirtes  Blut  vom  Kalb  oder  Hammel  kann,  in  der  Quan- 
tität von  406 — 500  Gem.,  mindestens  eine  Stunde  lang  anhaltend  von 
einem  ozonisirten  Luftstrom  durchzogen  werden,  der  so  viel  Ozon 
enthält,  dass  er  in  der  nämlichen  Zeit  die  Kautschuk  Verbindungen 
des  Apparates  einige  Mal  durchlöchert  und  dass  er,  unverdünnt  ein- 
geathmet,  schon  in  der  ersten  halben  Minute  die  heftigste  Heizung 
im  Halse  und  auf  der  Brust  macht,  ohne  an  dem  Blute  irgend  etwas 
von  dessen  äusserem  Ansehen  oder  von  dessen  spectroskopiscbem  oder 
mikroskopischem  Verhalten  zu  ändern.  Nur  die  Alkalescenz,  geprüft 
nach  dem  Verfahren  von  Zuntz,  nimmt  mehr  ab,  als  bei  der  daneben- 
stehenden, mit  gewohnlicher  Luft  geschüttelten  Controle.  Ek  scheint 
ofiTenbar,  dass  das  Ozon  sich  zuerst  an  die  gelösten  organischen  Ver- 
bindungen des  Blutes  heranmacht,  ehe  es,  bei  weiter  dauerndem 
Durchgeleitetwerden  durch  jene  genannte  grössere  Blutportion,  die 
geformten  Träger  des  Farbstoffs  angreift.  Ueberlässt  man  das  ozoni- 
sirte  Präparat  sich  selbst,  so  tritt  es  rascher  in  die  bekannten  Ver- 
änderungen des  ausserhalb  des  Körpers  verweilenden  Blutes  ein. 
Nimmt  man  für  den  nämlichen  Strom  ozonisirter  Luft  eine  kleine 
Quantität  Blut,  etwa  von  5 — 30  Gem.,  so  wird  dieses  zu  Anfang  hell- 
roth,  bald  immer  dunkler,  sieht  am  Ende  einer  Stunde  stark  redn- 
cirtem  Blute  ähnlich,  ändert  aber,  mit  Luft  geschüttelt,  die  Farben 
nicht.  Im  Spectrum  noch  schwache,  aber  unverkennbare  Oxystreifen, 
die  erst  am  folgenden  Tage  von  dem  Methämoglobinstreifen  begleitet 
sind,  d.  h.  von  dem  Streifen,  der  an  der  nämlichen  Stelle  liegt,  wo 
bei  normalem  Blute  ihn  auch  Chlorkalk  oder  Jod  machen,  etwas 
rechts  von  einem  anderen,  den  man  mit  Phosphorsäure  oder  Essig- 
säure bekommt.  Mikroskopisch  sind  keine  Trümmer  von  rothen 
Körperchen  zu  gewahren,  dagegen  sind  dieselben  alle  aufgebläht, 
ohne  Delle  anscheinend  kugelig,  so  wie  die  Figur  e  bei  Kollet  in 
Herrmann's  Handb.  d.  Physiologie,  Bd.  4,  S.  16,  wo  die  Entladung«- 
schlage  der  Leidener  Flasche  die  Veränderung  bewirkt  haben.  Von 
den  Formen  b — d  ist  keine  vorhanden. 

II.   Unverändertes  Blut,   30  Ctm.    direct    aus  der  Caroüs    eines 
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Hundes  in  einen  Behlllter  gelassen,  der  mit  eben  so  viel  0,7procentiger 
Eochsalztosung  beschickt  war,  durch  welche  die  ozonisirte  Luft  hin- 
durchstrich. Es  bot  die  nach  90  Stunden  herausgenommene  Probe 
Folgendes  dar:  Das  Blut  ist  ungeronnen,  dunkel,  aber  noch  roth, 
und  zeigt  noch  kräftige  Oxystreifen;  die  KOrperchen  haben  ihre  Delle 
verloren.  Weiteres  Durchleiten  noch  einige  Stunden  macht  das  Blut 
dunkel  wie  Melassesyrup,  mit  Wasser  verdQnnt  rothbraun.  Schwache 
Oxystreifen,  Absorption  des  Spectrums  rechts  davon;  deutlicher  Met- 
hftmoglobinstreifen.  Die  Blutschicht  an  der  Wand  des  Gewisses,  die 
nicht  von  den  Gasblasen  unmittelbar  bernhrt  worden  war,  zeigte  sich 
roth  und  derb  geronnen.  Am  folgenden  Morgen  sind  die  Körperchen 
versehwunden,  das  Methämoglobin  hat  sehr  zugenommen.  Eine  Probe 
des  Blutes,  in  Tei*8chlossenem  Glase  im  Zimmer  aufbewahrt,  ist  noch 
nach  einigen  Wochen  ohne  den  geringsten  fauligen  Geruch.  Von 
diesen  Ergebnissen  gehen  uns  natOrlich  die  am  meisten  an,  welche 
sich  auf  diejenigen  Mengeverhältnisse  beziehen,  die  denen  im  Leben 
am  nächsten  stehen.  Den  zuerst  erwähnten  negativen  Befunden  ent- 
sprechend, fand  sich  denn  auch  im  Blute  frisch  getödteter  Thiere, 
welche  ich  mehrere  Stunden  lang  bis  zur  vollen  Schlaftrunkenheit 
in  der  ozonisirten  Luft  gehalten  hatte  (vergl.  die  erste  Abhandlung), 
niemals  etwas,  was  nach  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen 
aussah. 

ni.  Sauerstoff hämoglobin,  das  ich  in  schönen  Krystallen  aus 
Pferdeblut  bereitet  hatte,  erwies  in  der  ozonisirten  Luft  gegen- 
über viel  weniger  widerstandsfähig,  als  das  Blut,  aber  doch  wider- 
standsfithiger,  als  ich  erwartet  hatte.  Eine  sehr  verdünnte  Lösung 
davon  in  Wasser,  bei  der  nämlichen  Ozonstärke,  wie  frOher,  mit  dem 
ozonisirten  Luftstrome  behandelt,  gebrauchte  in  fünf  Versuchen  doch 
kein  Mal  unter  10  Minuten,  bis  sie  deutlich  anfing  trObe  und  bräun- 
lich zu  werden.  Von  da  an  wuchs  beides  und  die  Lösung  schied 
eich  später  in  eine  schwach  sauer  reagirende,  gelbgrünliche  Flüssig- 
keit und  einen  schmutzig  grauen,  faserigen  Eiweissstoff.  Anfänglicher 
Zusatz  von  ein  ganz  wenig  Soda  verzögerte  die  Zersetzung  des  Hä- 
moglobins offenbar. 

IV.  Partielles  Bestehenbleiben  des  Ozons  im  Blute.  350  Ccm. 
defibrinirtes  Kalbsblut,  45  Minuten  lang  durch  directes  Eindrücken 
der  ozonisirten  Luft  bearbeitet.  Die  Blutschicht  mit  dem  dicken 
Schaum  ist  15  Ctm.  hoch  und  wird  durch  Anstechen  der  Blasen  so 
erhalten.  Bei  jedem  Platzen  der  Blasen  riecht  man  das  Ozon,  nnd 
ein  Streifen  von  sehr  feinem  Jodkaliumkleisterpapier  gegen  20  Se- 
cunden  darüber  gehalten,  ftrbt  sich,  besser  im  späteren  Gange  des 
Versuches,  als  zu  Anfang,  mit  Wapser  benetjjt  grau,    dann  röthlich 
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und  blau.  Gleiches  Blut  in  einen  300  Ccm.  haltenden  Cylinder 
42  Clm.  hoch  gethan  und  vermittelst  einer  bis  auf  den  Boden  reichen- 
den Rohre  ebenso  behandelt,  ergiebt  dasselbe.  Nur  ist  die  Blftuung 
des  Papiers  nicht  so  rasch  zu  erreichen.  Der  Geruch  nach  Ozon  ans 
den  platzenden  Blasen  ist  von  Anfang  an  deutlich.  Ganz  dieselbe 
Anordnung  mit  demselben  Ergebniss.  Das  Eindrucken  von  ozoni- 
sirter  Luft  in  den  Cylinder  Avird  diesmal  60  Minuten  lang  fortgesetzt 
Gegen  Ende  des  Versuches,  da  der  grOsste  Theil  des  Blutes  bereits 
als  Schaum  aus  dem  Cylinder  entwichen  war,  wurde  festgestellt,  wie 
lange  die  neugebildeten  Blasen  gebrauchten,  um  oben  anzukommen 
und  zu  platzen:  es  war  etwas  Ober  eine  Minute.  Solange  also  blieb 
das  Ozon  in  ihnen  eingeschlossen  und  war  doch  oben  durch  den  Ge- 
juch  und  durch  Färbung  des  Jodkaliumkleisterpapiers  kennbar,  be- 
sonders wenn  dieses  eine  Zeit  lang  Qber  den  Blasen  gehalten  und 
dann  mit  Wasser  angespritzt  wurde.  In  beiden  Fällen  traten  beim 
Platzen  der  Blasen  auch  die  Nebel  reichlich  auf,  welche  von  Anderen 
als  Wasserstoffsuperoxyd  beschrieben  wurden.  Sie  wurden  höchst 
deutlich,  besonders  im  späteren  Gange  des  Versuches,  verschwanden 
aber  jedesmal  sehr  rasch  nach  ihrem  Austritt  und  wurden  durch 
wiederholte  Controle  als  nur  dem  ozonisirten  Blute  zukommend  er- 
kannt. Im  letzterwähnten  Versuche  wurde  am  Ende  die  Alkalescenz 
des  Blutes  wieder  untersucht.  Sie  zeigte  eine  starke  Abnahme.  Der 
kleine,  noch  vorhandene  Rest  des  Blutes  war  zum  Schlüsse  dunkeler, 
Hess  sich  durch  SchAtteln  nicht  aufhellen,  hatte  nur  kuglige  Eörperchen 
und  bräunte  sich  in  den  folgenden  Tagen  rascher  als  nicht  behan- 
deltes Blut. 

Es  ergab  sich  demnach  als  Hauptsache  dieses: 

1)  Massige,  aber  bereits  nicht  mehr  athembare  Mengen  Ozon, 
ohne  Unterbrechung  in  etwa  V2  Liter  Blut  eingeleitet,  sind  mindestens 
eine  Stunde  lang  ohne  optisch  erkennbaren  Einfluss  auf  die  rothen 
Körperchen.  Nur  wenn  die  Menge  des  Blutes  eine  sehr  geringe  oder 
die  Dauer  der  Ozonwirkuug  eine  ausgedehntere  ist,  vei-ändem  sich 
allmälig  Gestalt  und  Farbstoff  der  Blutkörperchen. 

2)  Beim  Hindurchgehen  ozonisirter  Luft  durch  Blut  können 
merkbare  Spuren  Ozon  unvei*sehrt  bleiben.  —  Damit  wäre  die  bis- 
herige, stets  nur  in  allgemeine  Umrisse  gefasste  Anschauung  im  All- 
gemeinen verneint;  es  erübrigt  nun  noch,  die  speciellen  Grenzen  zu 
ziehen.  Ich  habe  den  Procentsatz  des  Ozons  in  der  von  mir  benutzten 
ozonisirten  Luft  noch  einer  neuen,  handlichen,  und,  wie  mir  scheint, 
fehlerfreien  Methode  bestimmt.  Schüttle  ich  nämlich  ein  gemessenes 
Volumen  davon  mit  reinem  Quecksilber,  so  überzieht  sich  dieses  auf 
Kosten    des    sämmtlichen  Ozons    sogleich    mit   einem  Häutchen  von 
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Oxydul)  welclies»  miUielst  verdüontei*  E&sigsäure  aufgenommen ,  mit 
Salz-  und  etwas  Salpetersäure  in  Sublimat,  mit  Schwefelw^isserstoff 
in  Schwefelquecksilber  übergeführt  und  als  solches  gewogen  wird. 
Daraoi9  berechnet  sich  leicht  das  Gewicht  des  zur  Oxydation  dispo- 
nibel gewesenen  Sauerstofifs  in  jenem  Volumen  Luft^.  Die  weitere 
PrQfiing  und  Darlegung  dieser  Methode  behält  sich  Verf.  vor. 

Chloride. 
150.  3.     H.  Schulz  hat  die  Kerleging  der  CUtride  dareh  ftehlen- 

ii«e  an  dem  pharmakolotgiachen  Institut  der  Universität  Bonn  ex- 
perimentell geprüft  (Pilüger's  Arch.  f.  d.  gesammte  Physiologie,  Vol. 
XXVII,  454).  Binz  hatte  gezeigt,  dass  Kohlensäure  mit  frischem 
Pflanzenprotoplasma  zusammen  das  Jodkalium  so  zerlegt,  dass  freies 
Jod  auftritt,  während  keine  von  beiden  Verbindungen,  d.  h.  die 
Kohlensäure  oder  Pflanzenprotoplasma  für  sich,  das  allein  thut.  Verf. 
legte  sich  die  Frage  vor:  «Ist  Kohlensäure  im  Stande,  aus  in  Wasser 
gelösten  Chloriden  Salzsäure  abzuspalten  unter  gleichzeitiger  Bildung 
kohlensaurer  Sala^?"*  und  untersuchte  daraufhin  die  Gruppe  der 
Chloralk^ien-  und  der  Chlorverbindungen  der  alkalischen  Erden.  Nach 
der  Bunse naschen  Methode  wurde  aus  feingepulvertem  kohlensaurem 
Kalk  mit  ooncentrirter  reiner  Schwefelsäure  die  Kohlensäure  ge- 
wonnen. Als  Beagens  für  die  freie  Salzsäure  diente  nach  Maly's 
Vorgange  Methjlanilinviolett.  Von  vOlUg  reiner  Kohlensäure  wurde, 
selbst  nach  stundenlangem  Durchleiten,  eine  sehr  verdünnte  Methyl- 
violettlösung nicht  verändert.  Leitete  Verf.  aber  durch  die  mit  einem 
Chlorid  versetzte  Viplettlüsung  Kohlensäure,  so  trat  der  rothe  Farben- 
tOD  mehr  oder  weniger  zurück,  das  Blau  wurde  stärker.  (Die  Einzel- 
heiten sind  im  Original  nachzuselien.)  Da  eine  quantitative  Be- 
stimmung der  Salzsäure  sich  dem  Verf.  als  unausführbar  erwies, 
wurden  Intensitätsdifferenzen,  die  hinsichtlich  der  Zersetzung  der 
einzelnen  Chloride  durch  Kohlensäure  bestanden,  spectroscopisch  ver- 
glichen. 

Als  Resultate  seiner  Untersuchungen  ergaben  sich  dem  Verf., 
dass  die  Chloralkalien  sowie  die  Chlor-Erdalkalien  in  wässeriger  Lö- 
sung durch  Kohlensäure  schon  bei  niederer  Temperatur  und  Atmo- 
sphärendruck zerlegt  wurden  unter  Bildung  von  Salzsäure  und  Alkali- 
beziehentlich  Erdalkali -Carbonat.  Diese  Zerlegbarkeit  war  eine  bei 
den  einzelnen  Verbindungen  verschiedene,  sie  stieg  vom  Chlorbaryum 
zunehmend  aufwärts  zum  Chlornatrium.  Verf.  zieht  den  Schluss, 
dass  die  Chloride  im  Allgemeinen  und  besonders  das  Chlornatrium 
in  bestimmter  Beziehung  stehe  zu  dem  Verhalten  des  Sauerstoffes 
innerhalb  der  Gewebe«     Die  Chloride,  ^um^l  ab^p  4as  Chlornatriui^i 
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zeigen  deshalb  nach  Verf.  das  besondere  Verhalten,  den  Stoffdmsaiz 
zu  fordern,  das  organische  Leben  anzuregen  und  als  Heilmittel  da 
wirken  zu  können,  wo  sie  in  passender  Menge  und  unter  richtiger 
Indication  zur  Verwendung  gelangen,  jedesmal  aber  sei  dabei  die  ent- 
sprechende Base  des  Salzes  hinsichtlich  der  Wirkung  in  Rechnung 
zu  ziehen, 

Broni« 

151.  4.  A.  Wernich  berichtet  fiber  ein  praktisehes  Pesiifeetitis- 
Terfahren  mit  Bromdampf  ind  dessen  sperentddteide  Wirkiig  in  einer  Ori- 
ginal-Mittheilung (Ctbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1882,  No.  11).  üeber 
die  Sporen  vernichtende  Kraft  des  Broms  haben  bereits  die  „Mitthei- 
lungen aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte*  auf  S.  278  so  positive 
Anhaltspunkte  gebracht,  dass  man  die  Einführung  dieses  Körpers  in 
die  Desinfectionspraxis  lebhaft  wünschen  muss.  Leider  schwächt  die 
genannte  Publication  selbst  am  Schluss  (S.  275)  diesen  Eindruck 
stark  ab,  da  sowohl  die  Entwickelung  von  Bromdämpfen  aus  wässe- 
rigen BromlOsungen  wie  auch  das  Besprengen  sporenhaltigen  Materials 
mit  diesen  selbst  bei  der  erforderlichen  Concentration  so  kostspielig 
erscheint,  dass  die  Möglichkeit  einer  practischen  Verwendung  fast 
ausgeschlossen  dasteht.  Bei  aufmerksamer  Prüfung  des  Sachverhaltes 
gewinnt  man  indess  nicht  nur  die  Ueberzeugung,  dass  dieser  Mangel 
wesentlich  auf  der  unausgiebigen  Gewinnung  des  Bromdampfee  aus 
Bromwasscr  beruht,  sondern  man  erhält  auch  den  Eindruck,  daas 
gerade  die  Dazwischenschiebung  des  Wassers  geeignet  sein  dürfte, 
die  vom  Brom  zu  erwartenden  Effecte  wesentlich  zu  verringern. 

In  Folge  dieser  Bedenken  gegen  die  im  Gesund heitsamte  fAr 
jeden  Zweck  gewählte  Technik  wandte  Verf.  sich  gegen  Ende  vorigen 
Jahres  an  Dr.  A.  Frank  (Glashüttenwerke  Charlottenburg),  der 
sich  seit  Jahren  (vgl.  Tagebl.  der  52.  Naturforscher- Vers.  S.  355) 
mit  der  Verwendung  des  Broms  zu  Desinfectionszwecken  beschäftigt 
hat.  Eine  von  ihm  ganz  neuerdings  angewandte  Methode  Bromdämpfe 
zu  entwickeln  besteht  darin,  Stücke  oder  Stangen  von  (nach  einem 
patentirten  Verfahren)  geformten  Kieseiguhr,  einer  äusserst  poröeen, 
flüssigkeitsgierigen,  bequem  zu  handhabenden  Masse  von  sehr  geringem 
specifischem  Gewicht,  zunächst  in  bestimmtem  Verhältniss  mit  flüssigem 
Brom  zu  imprägniren.  Erst  durch  das  siebenfache  Volumen  Brom 
wird  das  geformte  Kieseiguhr  mit  Brom  gesättigt  und  hält  diese 
Menge  Brom  in  einem  luftdicht  verschlossenen  GeßUs  in  sich  fest. 
Bei  Luftzutritt  giebt  der  poröse  Körper  das  aufgenommene  Brom  in 
Form  massig  dichter,  sich  vermöge  ihrer  specifiechen  Schwere  zu 
Boden  senkender  Dämpfe  allmälig  wieder  her,    und  zwar   so    voll* 
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kommen,  daas  man  das  einige  Stunden  lang  ausgebrannte  Kieseiguhr 
von  frisch  hergestelltem  nicht  unterscheiden  kann.  —  Die  sichtlichen 
technischen  Yortheile  einer  solchen  von  jedem  hochgelegenen  Punkte 
eines  Saumes  leicht  zu  bewirkenden  und  gleichzeitig  dosirbaren  Brom* 
dampfentwickeluDg  gegenüber  der  Unsicherheit  des  oben  bernhrten 
Verfahrens  oder  der  bisher  gangbaren  Methoden  Chlorgas  und 
schwefligsaure  Dämpfe  zur  Luftdesinfection  zu  verwenden  legten  die 
Aufgabe  nahe,  sporenhaltiges  resp.  infecüonstQchtiges  Material  auf 
etwaige  Alteration  dui^ph  diese  specielle  Art  der  Bromeinwirkung  zu 
prQfen. 

Bei  dem  ersten  Punkt  des  Versuchsplanes,  ein  derartiges  Mate* 
rial  systematisch  dem  Bromeinfluss  zu  exponiren,  erfreute  Verf.  sich 
der  Unterstützung  des  Herrn  Collegen  Bezirksphysikus  Dr.  M.  Schulz, 
der  auch  über  ein  den  practisch  in  Frage  kommenden  Verhältnissen 
ratsprechendes  Local  disponirte:  einen  Raum  von  2,8  :  2,8  :  7,2  Metern 
(ca.  57  Cbm.)  Grosse,  in  welchem  durch  2  FlQgelthQren  und  ein 
grosses  Fenster  ein  reichlicher  Luftwechsel  mOglich  war.  An  4  ver- 
schiedenen Stellen  dieses  Raumes  wurden  mit  Milzbrandsporen  im- 
prägnirte  Seidenßldchen  in  der  Art  trocken  aufgestellt,  dass  sich  das 
erste  Depot  derselben: 
das  1.  A  in  400  Ctm.  horizont.  Entfernung  und  170  Ctm.  unterhalb, 

-  2.  B    -  250     .  -  -  .     125     - 

-  3.  C    -   150     .  -  -  -     125     . 

-  4.  D    -       0     .  -  -  -     170     - 

des  220  Ctm.  Ober  dem  Boden  erhöhten  Standortes  befand,  an 
welchem  15  Ccm.  geformten  und  mit  75  Grm.  Brom  imprägnirten 
Eieselguhrs  in  einem  offenen  Glasgefäss  zur  Aufstellung  gelangt 
waren.  —  Nach  Verschluss  des  Zimmers  wurde  jedesmal  dem  Brom- 
dampf 6  Stunden  Zeit  gelassen,  sich  im  Zimmer  zu  verbreiten  resp. 
auf  die  milzbrandhaltigen  Seidenfaden  zu  wirken.  Durch  zweimalige 
Wiederholung  des  Versuches  gewann  Verf.  in  ausreichender  Menge 
ein  gebromtes  Impfmaterial,  welches  in  vier  verschiedenen  Abstufungen 
mit  unbeeinflusstem  sporenhaltigem  Material  verglichen  werden  konnte. 
Man  musste  als  die  weitaus  bequemere  Methode  einer  solchen 
Tcrgleichenden  Prüfung  das  bacterioskopische  Verfahren  betrachten, 
und  zwar  in  der  von  R.  Koch  so  warm  empfohlenen  Verpflanzung 
der  zu  prüfenden  Materialien  auf  Nährgelatineii.  Als  für  die  Unter- 
sachnng  auf  Milzbrandkeime  am  meisten  geeignet  wurde  Humor 
^aeu8-6elatine  bereitet  und  in  dieser  bei  einer  Temperatur  von  25^  C. 
das  Verhalten  der  unbeeinflussten  und  der  gebromten  Milzbrand- 
fildchen  verglichen.  Wie  befriedigend  sich  aber  auch  die  positive 
Seite  dieser  Versuche,  d.  h.  das  Hervorwuchern  wollen-  und  locken- 
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förmiger  Fäden  und  Flocken  ans  den  unbeemflussten  und  den  im 
geringsten  Grade  gebromten  Fäden,  constatiren  Hess,  als  so  precir 
stellte  sich  eine  apodictische  Entscheidung  des  Gegenfalls  heraus. 
Um  die  Enden  der  stark  gebromten  Fäden  entwickelten  sich  jene 
Milzbrandfadengpflechte  entschieden  nicht;  aber  ihre  nächsten  Um- 
gebungen in  dem  Gelatinetropfen  zeigten  bei  verschiedener  Einstellung 
des  Mikroskops  meistens  eine  Seihe  grobkGraiger,  kränz-  und  ketten- 
artiger,  auch  wohl  stäbchenförmiger  Figuren,  sei  es  in  Häufchen,  sei 
es  mehr  isolirt.  Koch  beschreibt  selbst  S.  29  der  „Mittheilungen* 
solche  Vorkommnisse,  die  bei  der  Unmöglichkeit  eiweisshaltige  Gela- 
tinen durch  Hitze  reell  zu  desinficiren  sehr  erklärlich  scheinen.  Vom 
Standpunkte  des  strengen  Specifikers,  der  auf  rein  morphologischer 
Basis  sich  dahin  entscheidet,  dass  die  ausgeprägte  Milzbrandcultnr 
etwas  von  solchen  accidentellen  Bacterienhaufen  absolut  verschiedenes 
sei,  mag  man  in  den  letzteren  nichts  Beirrendes  finden.  Vom  ent«* 
gegengesetzten  Standpunkt  aber  kann  das  Bedenken  nicht  aufgegeben 
werden,  dass  diese  Gelatinebewohner  eine  abortive  Entwickelung  der 
Einsaat  darstellen  und,  in  ihr  gQnstigstes  Medium  zurQckversetzt,  auch 
wieder  einer  vervollkommneten  Entwickelung  und  Reconstraction 
fähig  sein  könnten.  —  Es  muss  deshalb  wohl  in  allen  Fällen,  fftr 
welche  die  Nährgelatinen  nicht  absolut  sicher  zu  sterilisiren  sind, 
dieses  bacterioskopische  Verfahren  durch  das  pathologische  Experiment 
ergänzt  werden.  Mit  Erlaubniss  des  Herrn  Prof.  E.  Salkowski 
durfte  Verf.  (unter  der  Bedingung  des  vorsichtigsten  Operirens  mit  dem 
Milzbrandmaterial)  die  bezQglichen  Versuche  im  chemischen  Labo- 
ratorium des  pathologischen  Instituts  ausfahren.  Neben  der  Haupt- 
frage „wie  schädlich  oder  unschädlich  gebromtes  Milzbrandmaterial 
sei^  waren  aus  den  Experimenten  noch  die  Controlf ragen  zu  beant- 
worten: ^Ob  das  ursprQngliche  Material  (welches  Verf.  am  12,  Mine 
1881  vom  Herrn  R.  Koch  geschenkt  erhalten  hatte)  Oberhaupt  durch 
Milzbranderzeugung  zu  tödten  fähig  war**  und  „ob  nicht  einfache 
oder  stark  gebromte  Seidenfäden  an  sich  ähnliche  Effecte  erzeugten". 
Es  wurden  zu  den  Versuchen  12  weisse,  2  graue  Mäuse  verwandt^ 
denen  die  zu  prüfenden  FadenstQckchen  mittelst  vorher  geglühter  In- 
strumente in  kleine  Haüttaschen  hinter  dem  Ohr  oder  dicht  Ober  dem 
Schwanz  practicirt  wurden.  Die  Thiere  wurden  sämmtlich  unter 
gleicher  sorgfältiger  Pflege  und  jedes  isolirt  in  einem  besonders  be- 
zeichneten Mäusekäfig  oder  Glase  gehalten.  12  Versuche  nahmen 
einen  nicht  tödtlichen,  14  Versuche  einen  tödtlichen  Ausgang,  wobei 
bemerkt  werden  muss,  dass  die  Thiere  zu  einem  zweiten  resp.  dritten 
Versuch  erst  benutzt  wurden,  wenn  sie  4  Tage  frei  von  Kranldieits- 
erscheinungen  waren. 
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1)  Von  4  Mäusen,  welchen  nnbehandelt  Milzbrandfäden  applicirt 
wurden,  Btarben  innerhalb  27—30  Stunden:  4s:s  100  pCt.,  von  3  zur 
Controle  von  diesen  abgeitnpften  Thieren  starben  innerhalb  15  bis 
24  Stunden:    3  =  100  pCt.  (oder  nur  2?). 

2)  Von  3  Thieren,  welchen  einfache  Seidenfä^den  und  blos  mit 
Bromdampf  imprägnirte  unter  die  Haut  gebracht  wurden,  starb  keins 
=  OpCt. 

3)  Von  8  Thieren,  welchen  die  in  den  Entfemungsstufen  A.  und 
B.  gebromten  Fäden  beigebracht  wurden,  starben  6  =  75pCt.  nach 
durchschnittlich  32  Stunden.  Von  4  Thieren,  welche  die  in  der  Ent- 
fernung C.  gebromten  Fäden  applicirt  erhielten  starb  1  =  25  pCt. 
Von  5  mit  den  nach  Stufe  D.  gebromten  Fäden  inficirten  Mäusen 
starb  keine  =  OpCt  (oder  1?) 

Der  Zweifel,  welcher  hier  und  in  Alinea  1  durch  die  Fragezeichen 
ausgedrückt  ist,  beruht  darauf,  dass  —  neben  einer  anderen  —  auch 
die  betreffende,  sehr  schwächliche  und  kleine  Maus,  nachdem  sie  vier 
Tage  einen  stark  gebromten  Faden  bei  sich  getragen  und  anscheinend 
gesund  geblieben  war,  zur  Controlabimpfung  von  einem  sicher  milz- 
brandigen  Thiere  verwendet  wurde  und  hiernach  bereits  6  Stunden 
qriUer  einging,  also  nach  einem  so  kurzen  Zeitraum,  dass  ihr  Tod 
auch  allenfalls  noch  mit  dem  ersten  Versuch  in  Verbindung  zu  brin- 
gen wäre. 

BezQglich  der  Leichenbefunde  und  Krankheitserscheinungen  muss 
noch  erwähnt  werden,  dass  zwar  bei  sämmtlichen  gestorbenen  Thieren 
der  Stäbchenbefund  im  Blute  und  das  mikroskopische  Verhalten  der 
Milz  auf  Milzbrand  hinwiesen,  dass  aber  die  Milzen  der  an  gebrom- 
tem  Material  gestorbenen  Mäuse  oft  auffallend  wenig  vergrOssert 
waren  denen  der  unter  1  gehörigen  Thiere  gegenQber.  Auch  ergab 
sieh  f&r  die  ersteren  nicht  nur  eine  durchschnittlich  etwas  längere 
Lebensdauer,  sondern  es  bildete  sich  während  derselben  oft  eine  öde- 
matöse  Schwellung  (der  betreffenden  Eopfeeite,  wenn  hinter  dem  Ohr, 
des  einen  Schenkels,  wenn  am  Schwanz  die  subcutane  Application  er- 
folgt war),  welche  sie  und  ihre  Leichen  in  den  meisten  Fällen  von  denen 
an  völlig  uncomplicirten  Milzbrande  eingegangener  Mäuse  unterschied. 

Aus  der  gegenseitigen  Abwägung  der  Erfolge  und  Misserfolge 
dieser  Versuchsreihen  mit  gebromtem  Milzbrandcontagium  hält  Verf. 
sich  zu  schliessen  berechtigt,  „dass  man  den  Luftcubus  eines  Raumes 
bis  zur  Unschädlichmachung  darin  befindlichen  sporenhaltigen  Materials 
desinficiren  kann,  wenn  man  auf  jeden  Cubikmeter  4  6rm.  Brotn  nach 
dem  beschriebenen  Verfahren  zur  Verdampfung  bringt.^  Nach  dem 
Engros-Preise  des  Stassfurter  Broms  und  des  geformten  Eieselguhrs 
berechnet  sich  der  Kostenaufwand  pro  Cubikmeter  auf  2  Pfennige. 
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Mittheilung  über  die  vielfach  befQrchteten  Belästigungen  durch 
diese  Bromdesinfection,  über  die  specielle  Teohnik,  über  die  eie  er- 
gänzenden   Desinfectionsmassregeln    bleiben    f&r   einen    anderen   Ort 

vorbehalten. 

152.  5.  E.  Harnack  liefert  eine  Notiz  zum  JWiaekweis  ki  lan 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1862,  No,  52.).  Dem  Einwände  Zeller's 
gegenüber,  dass  bei  der  vom  Verf.  benutzten  Methode  des  Jodoach* 
weises  im  Harn  (nach  Jodoformresorption)  durch  Jodstärke  Täu- 
schungen dadurch  hervorgerufen  werden  könnten,  weil  die  Jodstärke 
durch  gewisse  im  Harn  enthaltene  Substanzen  entfärbt  werde,  betont 
Verf.,  dass  er  nicht  nur  Amylum,  sondern  auch  Schwefelkohlenstoff 
gleichzeitig  zur  Reaction  angewendet  habe,  welcher  letztere  selbst  bei 
ganz  minimen  Jodkaliummengen  im  Harn  (1 :  75000)  durch  Jodaufnahme 
die  bekannte  violette  Färbung  oder  an  der  Grenzschicht  noch  viel 
charakteristischer  einen  dunklen  Saum  zeige. 

Said  kalimi. 

153.  6.  H.  Senator  berichtet  über  die  tkenpeitisehe  ABweitag 
der  Sehnilerseire  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  38.)-  Verf.  hat 
die  Empfehlung  von  Eapesser  erweiternd,  Schmierseife  auch  bei 
nicht  scrophulusen  chronischen  Lymphdrüsenechwellungen  angewendet, 
so  in  6 — 8  Fällen  von  syphilitischen  Lymphdrüsenschwellungen,  wo 
auf  die  specifische  Behandlung  mit  Quecksilber  kein  Werth  mehr  za 
legen  war,  weil  alle  anderen  syphilitischen  Erscheinungen  geschwan- 
den waren  und  hat  darnach  eine  entschiedene  Verkleinerung  solcher 
indolenten  Bubonen  beobachtet;  ebenso  schwanden  unter  ihrer  Aa- 
wengung  Exsudate  in  serösen  Höhlen,  ältere  Pericardialexsudate  und 
Exsudate  bei  acuter  diffuser  Peritonitis  in  zwei  Fällen,  welche  letztere 
ausführlicher  beschrieben  werden.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Einreibungen  mit  Schmierseife  mindestens  dasselbe  leisteA,  wie  die 
als  resorptionsbefordemd  geltenden  Einreibungen  und  Pinselungen  von 
Quecksilber-  und  Jodpräparaten,  ohne  deren  Nachtheile,  zu  haben, 
wenn  man  die  Einreibungsstellen  wechselt.  Verf.  hat  täglich  1  bis  2, 
selten  3  Mal  Stücke  der  Schmierseife  von  Mandel-  bis  WallnussgrOsse 
an  der  betreffenden  Stelle  und  in  der  näheren  Umgebung  einreiben 
lassen.  Bei  verwohnten  Patienten,  denen  der  Geruch  der  gewöhnJacfaen 
Schmierseife  zuwider  sein  könnte,  empfiehlt  Verf.  statt  ihrer  Sapo 
kalinus  albus  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Ol.  Lavendulae  oder 
einem  anderen  ätherischen  Oel  in  Anwendung  zu  ziehen. 
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SchvtfelwasMratoffi 
154.  7.  A.  Cantani  berichtet  Ober  Versiiehe  mU  Sehwefelwaftser- 
ileff  bei  TibereiUse  in  einer  Original-Mittheilung  (Ctbl.  f.  med.  Wiss. 
1882,  No.  16.),  der  wir  Folgendes  entnehmen.  „Die  mir  soeben  zu 
Gesicht  gekommene  Veröffentlichung  der  Versuche  von  Troschauer 
mit  Schwefelwasserstoff  gegen  Septikämie  bei  Thieren  bestimmt  mich 
zn  folgender  vorläufigen  Mittheilung:  In  der  Reihe  der  verschiedenen 
Desinfectionsmittel,  welche  ich  gegen  Tuberkulose  auf  meiner  Klinik 
in  Anwendung  brachte,  und  mit  welchen  auf  meine  Veranlassung  auch 
von  meinen  Coadjutoren  Herren  Drr.  Lepidi-Chioti  und  Paolucci 
an  Thieren  ezperimentirt  wird,  findet  sich  auch  der  Schwefelwasser- 
stoff, welcher  den  tuberkulösen  Kranken  zum  Theil  innerlich  als 
Schwefelwasserstoffwaeser,  zum  Theil,  und  zwar  hauptsächlich,  auf 
dem  Wege  der  Einathmung  in  einem  zu  diesem  Zwecke  besonders 
bestimmten  Zimmer  beigebracht  wird.  Die  häufigen  Anwendungen 
der  Schwefelqudlen  innerlich  und  mittelst  Inhalation,  wie  auch  das 
Lob,  welches  von  einigen  hiesigen  Collegen,  wohl  nicht  gan^  mit 
Recht,  aber  auch  nicht  ganz  mit  Unrecht,  der  Solfatara  von  Pozzuoli 
gezollt  wird,  wo  neben  Schwefelwasseratoff  Obrigeus  auch  die  reizende 
schweflige  Säure  vorkommt,  haben  mich  bestimmt,  Versuche  mit  reinem 

Schwefelwasserstoff  in  bedeutender  Concentration  und  auch    bei    fast 

■ 

continuirlicher  Anwendung  anzustellen. 

Die  bisher  erlangten  Resultate  muntern  zur  Fortsetzung  auf. 

Der  Schwefelwasserstoff  wird  bei  lange  fortgesetzter  Einathmung 
in  einem  stark  damit  geschwängerten  Zimmer  von  den  meisten  Kranken 
vollkommen  gut  vertragen.  Nur  in  den  ersten  Tagen,  bevor  sie  sich 
an  diese  Behandlungsweise  gewöhnt  haben,  pflegen  sie  gegen  dieselbe 
zu  murren. 

Die  bis  jetzt  auf  diese  Art  behandelten  Kranken  sind  gewöhnlich 
nach  einigen  Tagen  fieberfrei  geworden*. 

Der  lokale  Process  hat  während  der  Behandlung  augenscheinlich 
nicht  zugenommen  und  der  Auswurf  wird  geringer. 

Die  Versuche  werden  fortgesetzt,  um  festzustellen,  ob  es  sich  um 
mehr  als  blossen  Zufall  hier  handelt. 

155.  8.     H.  Schulz  berichtet  über  die   aitiseptlseke  Wirkung  des 

nekdekUrm  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  52.).  Letzteres 
2U  1,0  6rm.  im  Liter  FlQssigkeit  schützte  Fibrin  vor  der  Fäulniss, 
defibrinirtes  Blut  in  solcher  Lösung  faulte  erst  nach  4  Tagen ,  und 
Schimmelaussaat  (Aspergillus  glaucus)  auf  Brodstücken,.  Aie  mit  0,5 
bk  5,0procent.  Nickelohlorflrlösung  befeuchtet  waren,  zeigten  nach 
8  Tagen  nur  eine,  je  nach  dor  gewählten  Concentration  beschränkte 

Jahrbach  f.  prakt.  Acrxte     VI.  9 
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Rasenbildung  ohne  Fructification,  während  ein  Controlpräparat  schon 
nach  2  Tagen  vollkommen  ausgewachsen  war.  Auf  Heujauche  ge- 
züchtete Paramaecien  wurden  schon  bei  Zusatz  von  einem  Tropfen 
Oylprocent.  NickelchlorGrlOsung  zu  dem  zu  betrachtenden,  infusorien- 
haltigen  Wassertropfen  fast  sofort  getödtet.  Diese  antiseptische  Wir- 
kung des  Nickelchlorfirs  erkl&rt  sich  nach  Verf.  aus  den  beiden  Eigen- 
schaften, grosse  Mengen  von  Ammoniak  zu  absorbiren  und  sich  in 
wässriger  Lösung  bei  Luftzutritt  unter  Abgabe  von  Chlor  zu  dissodiren. 

Jodofbm. 
156.  9.     Ed.  Thomann   berichtet   über  lehtMlhig  ier  terUim 
Syphilis  mittelst  JedtfomeiMpritsiiig  in   einer  Originalmittheilung  (Cen- 
tralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1882,  No.  35),  der  wir  Folgendes  ent- 
nehmen : 

Angeregt  durch  Neumann's  Abhandlung:  „Ueber  Behandlung 
der  Syphilis  mittelst  Jodoformeinspritzungen'*  (Wiener  med.  Blätter, 
1882,  No.  18—22  u.  25)  theilt  Verf.  als  Nachtrag  zu  seiner  im  med. 
Centralbl.  (1881,  No.  44)  enthaltenen  Mittheilung  einige  neue  Be- 
obachtungen mit,  welche  derselbe  inzwischen  gemacht  hat  Verf.  fand, 
dass  die  Behandlung  mit  Jodoformeinspritzungen  in  der  secund&ren 
, Periode  der  Syphilis  eine  gute  Wirkung  auf  die  Drüsenschwellüng 
ausübt;  aber  hauptsächlich  dann,  wenn  die  Einspritzungen  im  Bereich 
der  geschwollenen  Leistendrüsen  gemacht  wurden.  Auf  die  Exan- 
theme und  Schleimhautaffectiönen  ist  die  Wirkung  eine  langsame,  wie 
auch  Neumann  in  ausführlicher  Weise  in  seiner  Abhandlung  dar» 
gethan  hat. 

In  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  war  der  Erfolg  ein  gün- 
stigerer; dies  war  vorauszusehen,  da  Jodpräparate  überhaupt  in  dieser 
Periode  eine  günstige  Wirkung  ausüben.  Die  Dosen,  welche  Verf. 
jetzt  benutzte,  waren  0,50 — 1,50  Jodoform  für  jede  Einspritzung,  und 
brachte  derselbe  dadurch  in  13  Applicationen  eine  ebensolche  Menge 
Jodoform  in  den  Körper,  wie  früher  durch  65.  Diese  grossen 
Dosen  wurden  ohne  jeden  Nachtheil  vertragen.  Zwei  nach  dieser 
Methode  behandelte  Fälle  verliefen  in  folgender  Weise: 

L  28jähr.  Tagelöhnerin,  zeigt  ein  grosses  tardives  syphilitisches 
Geschwür,  den  linken  Naiseneingang,  Nasenflügel  und  linke  Seite  der 
Oberlippe  umfassend.  Der  linke  Nasenflügel  ist  darch  eine  g^eedhtvO- 
rige  Fissur  theilweise  abgetrennt.  Linksseitiges  syphilitisches  G^ 
schwur  des  Pharynx;  narbige  Deformation  des  wichen  Gaumen  und 
des  Pharynx. 

Am  13.  Januar  wurde  die  erste  Jodoformeinspritzung  gemadii, 
0,50  p.  d.  mit  einer  Suspension  in  Glycerin  im  *  Verhältniss  6:20. 
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Am  14.  Januar  die  zweite  Einspritzung»  0,75  p.  d.;  der  82 
Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung  mittelst  Katheter  entleerte  Harn 
zeigte  kein  Jod. 

Am  15.  Januar  die  dritte  Einspritzung»  0,75;  erst  heute  wurde 
Jod  im  Hain  nachweisbar. 

Am  16.  Januar  wieder  .0975- p.  d.;  am  17.  1,00  p.  d.,  am  19. 
1,00  p.  d.9  am  21.  1,00  p.  d.  eingespritzt.  Schlaf  des  Nachts  gut, 
bei  Tage  keine  Schläfrigkeit. 

Am  22.  Januar  1,00  p.  d.,  am  24.  1,00  p.  d. 

Am  25.  Januar  1,00  p.  d.  Der  GeschwQrsgrund  wird  reiner 
und  beginnt  zu  granuliren.  Allgemeinbefinden  gut.  Das  Körperge- 
wicht seit  der  Aufnahme,  um  1  Kgrm.  abgenommeu. 

Am.  26.  und  27.  Januar  wurde  je  1,50  eingespritzt;  am  29. 
die  13.  und  letzte  Einspritzung,  1,00  p.  d. 

Am  1.  Februar  das  RachengeschwQr  vollständig  vernarbt.  Im 
Nasengeschwür  war  noch  ein  granulirender  Rest.  Zur  Reinigung  des 
Geschwürs  wurde  nun  eine  2proo.  CarboUösung  angewendet. 

10.  Februar.  Die  geschwQrige  Fissur  des  linken  Nasenflügels 
beginnt  zu  verheilen. 

17.  Februar.  Der  Nasenflügel  vollständig  angeheilt;  das  grosse 
Geschwür  vernarbt»  ohne.  Deformität  zurückzulassen. 

22.  Februar.  Körpergewicht  um  1300  Grm.  zugenommen.  Aus- 
sehen gut. 

8.  März.  Di^  Narbe  blass  und  weich.  Das  Körpergewicht  hat 
um  ein  weiteres  Kilogramm  zugenommen.  Am  13.  März  Patientin 
gdieilt  entlassen. 

Die  Behandlungsdauer  hatte  59  Tage,  die  G^sammtmenge  des 
eingespritzten  Jndoforms  13  Grm.  betragen  und  wurde  ohne  den 
geringsten  Nachtheil  vertragen.  Keine  der  Injectipns^tellen  abscedirte. 
Im  Harn  war  das  Jod  noch  am  43.  Tage  nach  djsr  letzten  Ein- 
spritzung iiachweisbar. 

U.  41  jähr.  Magd  mit  Periostitis  des  rechten  Schlüsselbeins,  vor- 
züglich in  der  Gegend  des  S^rnoclaviculargelenks,  hojselnussgrossen, 
braun  pigmentirteo»  etwas  schuppenden^  gupamosen  Knoten  am  Rücken, 
rechts  vom  letzten  Brustwirbel.  Pigmentirte  Geschwürsnarben  am 
rechten  Vorderarm. 

Am  18.  Janufir  wurde  mit  der  Jodoformbehandlung  begonnen 
und  0,50  von  einer  Glycerinsuspension  6 :  20  eingespritzt;  am  14. 
.Oi75.  N^ch  24  Stunden,  ist  Jod  in^  Hiirn  nachweisbar.  Am  16. 
0,75  eingespritzt. 

Am  17.,  18.  und  19.  Januar  je    1,00  p.  d.    eingespritzt.      Die 

9* 
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Umgebung  des  Gummaknotens  am  SQcken,    welche    froher  sehr  re- 
sistent war,  beginnt  eine  normalere  Consistenz  anzunehmen. 

Am  21.  Januar  1,00. 

Am  22.  Januar  1,50  p.  d.  Schlaf  des  Nachts,  sowie  Allgemein- 
befinden gut. 

Am  24.  Januar  1,20  p.  d.  Die  Periostitis  am  rechten  Schlüssel« 
beim  ist  bei  Druck  weniger  empfindlich;  die  Schwellung  beginnt  ab- 
zunehmen. 

Am  25.  Januar  1,00  p.  d.  Das  Korpergewicht  hat  um  300  6rm. 
abgenommen. 

Am  26.  Januar  1,50  p.  d.  Der  Gummaknoten  beginnt  sich  zn 
verkleinern  und  wird  weicher,  die  Infiltration  in  dessen  Umgebung 
nimmt  weiter  ab. 

Am  27.  1,00,  am  29.  die  13.  und  letzte  Einspritzung,  1,50  p.  d. 

3.  Februar.  Der  Knoten  ist  flacher  und  weicher  geworden.  Die 
Periostitis  am  Schlüsselbein  nicht  mehr  schmerzhaft  bei  Druck.  Die 
Injectionsstelle  vom  29.  Januar  ist  abscedirt  und  entleerte  bei  der 
Eröffnung  eine  ziemliche  Menge  Eiter,  der  deutlichen  Jodoformgeruch 
erkennen  Hess. 

10.  Februar.  Der  Knoten  am  Rücken  ist  resorbirt.  Der  auf- 
gelegte Finger  fühlt  an  seiner  Stelle  eine  deutliche  Vertiefung. 

15.  Februar.  Der  Abscess  an  der  Injectionsstelle  vollstftndig 
geschlossen.  Die  Periostitis  am  Schlüsselbein  ist  wesentlich  gebessert, 
die  Stelle  ist  nicht  mehr  schmerzhaft,  die  Schwellung  nahezu  ge- 
schwunden.    Der  Harn  zeigt  noch  deutliche  Jodreaction. 

17  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  wurde  Patientin,  deren 
Gewicht  um  2,4  Kgrm.  abgenommen  hatte,  als  geheilt  entlassen.  Der 
am  13.  März,  d.  i.  am  43.  Tage  seit  der  letzten  Einspritzung,  von 
ihr  geschickte  Harn  zeigte  deutliche  Jodreaction. 

Die  Behandlung  hatte  33  Tage  gedauert,  in  den  ersten  16  Ta- 
gen waren  13,7  Grm.  Jodoform  eingespritzt.  —  Die  Abscedirung 
einer  Injectionsstelle  führt  Verf.  nicht  auf  die  Jodoform  Wirkung  zu- 
rück, glaubt  vielmehr,  dass  die  Manipulation  mit  der  Spritze  die  Ur- 
sache davon  sei.  Diese  war  nämlich  durch  die  dicke  Consistenz  der 
zu  injicirenden  Masse  erschwert. 

Aus  diesen  beiden  Fällen  lässt  sich  erkennen: 

1)  dass  das  Jodoform  bei  tertiären  Luesfällen  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Heilungsprocess  der  Affectionen  ausübt; 

2)  dass  die  grössere  Dosirung,  welche  vertragen  wird,  die  Be- 
handlungsdauer abkürzt; 

3)  dass  nach  langer  Zeit  nach  dekn  Aussetzen   der  Jodofomein- 
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^ritzungen  (in  unseren  beiden  Fällen  nach  43  Tagen)  das  Jod  im 
Harn  nachweisbar  ist.  Es  scheint  also,  dass  noch  lan^e  Zeit  der 
Organismus  mit  der  medicamentusen  Substanz  versorgt  bleibt; 

4)  dass  keine  Qble  Nebenwirkung  des  Jodoform  zu  constatiren 
war.  Es  traten  weder,  wie  häufig  bei  Jodkalibehandlung,  Akne  oder 
Jodschnupfen  auf»  noch  die  unangenehmen  subjectiven  Empfindungen, 
wie  sie  sonst  auch  bei  Jodoform  aufzutreten  pflegen. 

Zum  Schluss  betont  Verf.: 

»Obwohl  ich  mich  nicht  für  berechtigt  halte,  aus  2  Fällen  allge- 
mein gültige  Schlösse  zu  ziehen,  so  scheint  mir  doch  mit  ziemlicher 
Sicherheit  daraus  hervorzugehen,  dass  bei  tertiären  Fällen  die  Be- 
handlung mittelst  Jodoformeinspritzung  empfehlenswerth  sei.*^ 

157.  10.  C.  Binz  berichtet  über  das  Verhalten  der  AaswauileriiBg 
hrUtser  Blvtielleii  iim  Jeiloff»  (Virchow's  Arch.  f.  pathol.  Anat.  u. 
PhjsioL,  LXXXIX,  389)  und  betont,  dass  es  fDr  die  praktische 
Medicin  nicht  gleich  sei,  ob  man  nach  Cohnheim  und  Hering  das 
Austreten  der  farblosen  Zellen  ans  den  Gefässen  lediglich  als  einen 
Filtrirvorgang  anzusehen  hat  oder  nach  der  experimentellen  Auffas- 
sung des  Verf/s  als  einen  Lebensvorgang,  der  in  engem  Zusammen- 
hange steht  mit  der  Reizbarkeit  und  chemischen  Unversehrtheit  jener 
Elemente;  denn  wenn  es  sich  nur  um  physikalisches  Hindurchgepresst-- 
werden  der  Zellen  durch  die  Gefässwand  handele,  mOsse  therapeu- 
tisch bei  acuten  inneren  EntzQndungen  vor  Allem  eine  Verringerung 
des  Blutdrucks  angestrebt  werden,  handele  es  sich  aber  um  ein  selbst- 
thätiges  Vorgehen  der  an  der  erweiterten  Gefässwand  festliaftenden 
Lymphorganismen,  so  mQsse  therapeutisch  die  Activität  derselben 
herabgesetzt  werden.  Nach  Verf.  erfolgt  die  Auswanderung  der  farb- 
losen Zellen  nur  dort,  wo  rothe,  sauerstofftragende  Körperchen  an 
den  wandständigen  farblosen  vorbeistrumen  und  nur  so  lange,  als  die 
letzteren  die  Fähigkeit  des  Haftens  an  der  Gefässwand  noch  besitzen, 
unter  den  activen  Form  Veränderungen  derselben,  die  man  auch  ausser- 
halb der  Gefässe  von  ihnen  sieht,  bis  die  Gefässwand  im  Laufe  der 
Entzündung  allmälig  derartig  verändert  wird,  dass  sie  auch  fQr  die 
passiven  rothen  gleichzeitig  durchgängig  wird.  Die  Auswanderung 
steht  nach  Verf.  still,  wenn  man  das  Gefäss  unterbindet,  und  zwar 
auf  beiden  Seiten  der  Ligatur,  also  dort,  wo  der  Blutdruck  ganz  auf- 
gehoben ist,  und  dort,  wo  er  noch  in  voller  Stärke  vorhanden  ist, 
femer,  wenn  man  die  farblosen  Zellen  durch  irgend  ein  Agens  (Chinin, 
Eucalyptol,  Jodoform,  Carbol,  Salicylsäure)  lähmt,  ohne  dass  das 
Herz  oder  die  Gefässe    die    geringste  Veränderung    erkennen  lassen. 


134  Pharmakologie. 

Hinsichtlich  der  erläuternden  Experimente  und  der  VorsichtsmaM- 
regeln,  die  bei  ihrer  Anstellung  (besonders  mit  Jodoform)  fftr  den 
Erfolg  massgebend  sind,   sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Resorption  der  Arzneimittel  von  der  MastdannseUeimliavt  ans. 
158.  11.     E.  Peiper  hat  Ober  den  Vebergang  Ttn  ArmeiMiüeln  ans 
dem  Blute  in  die  Galle  naeh  Resorption  ron  der  llastdarmsehleimhant  ans  auf 

der  Greifswalder  medicinischen  Klinik  und  dem  physiologischen  In- 
stitut daselbst  Versuche  angestellt  (Zeitschrift  f.  klin.  Medic,  Bd.  4, 
S.  402).  Verf.  hat  auf  den  Rath  und  die  Anregung  von  Mosler 
hauptsächlich  an  Hunden  mit  permanenter  Gallenfistel  experimentirt, 
die  nach  der  Heidenhain*schen  Methode  (cfr.  das  Original)  an- 
gelegt wurde.  Die  Hunde  erholten  sich  gewöhnlich  rasch  von  dem 
Eingriff,  sodass  sie  sich  schon  nach  10  Tagen  zum  Versuch  eigneten. 
Um  die  Medicamente  der  Einwirkung  des  Magensaftes  ±u  entziehen, 
wurden  sie  nur  vom  Mastdarm  aus  vermittelst  Danninfusionen  bei- 
gebracht. Uebereinstimmend  mit  E.  Wiehert  fand  Verf.,  dass  Jod- 
kalium in  den  ersten  3  Stunden  nach  der  Verabreichung  in  der  Galle 
nicht  nachzuweisen  war.  Der  Nachweis  gelang  erst  6  —  8  Stunden 
nach  der  Application.  Natron  salicylicum,  zu  0,5  in  150  Ccm.  Wasser 
gelöst,  per  Darminfusion  verabreicht,  konnte  Verf.  in  der  Galle  niirht 
nachweisen;  dagegen  gelang  die  Eeaction  bei  stärkeren  Gaben  schon 
nach  Ablauf  einer  halben  Stunde.  Carbolsäure  gelangte  mit  der 
Galle  nur  in  sehr  geringer  Menge  zur  Ausscheidung.  (Auf  das 
mögliche  Vorhandensein  von  Phenylätherschwefelsäure  hat  Verf.  nicht 
geprüft.  Ref.).  Gelbes  und  rothes  Blutlaugensalz  gelang  dem  Verf. 
nicht  in  der  Galle  nachzuweisen,  während  Rhodankalium  sehr  deut- 
liche Eeaction  in  der  Galle  gab.  Auf  die  von  Mosler  gemachten 
günstigen  Erfahrungen  mit  Wasserinfusionen  in  den  Darm  bei  Icterus 
catarrhalis  und  Cholelithiasis  und  die  von  Röhrig  (1873)  experimentell 
an  Hunden  und  Kaninchen  festgestellte  Thatsache,  dass  die  Injection 
von  Wasser  in  den  Darm  die  Gallensecretion  nachhaltig  vermehre 
(nachhaltiger  als  die  Injection  des  Wassers  in  die  Blutgefässe)  und 
die  bei  träger  Injection  viscidere,  klebrige  Galle  nach  Wasserinjectionea 
klar  und  dünnflüssiger  werde,  gestützt,  hat  Verf.  die  Frage  experi- 
mentell zu  beantworten  versucht,  wie  sich  die  flüchtigen  und  festen, 
organischen  und  anorganischen  Bestandtheile  der  Galle  vor  und  nach 
der  Infusion  von  Wasser  in  den  Darm  zu  einander  verhalten  und 
von  wie  langer  Dauer  die  Einwirkung  öiner  solchen  Infusion  sei.  Es 
ergab  sich,  dass  der  Wassergehalt  der  Galle  1  Stunde  nach  der  In- 
fusion des  Wassers  in  den  Dartn  um  2,53  pCt.  gestiegen  war  und 
dass  sich  mit  der  Zunahme  des  Wassers  die  festen  Bestandtheile  ver- 
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ringert  hatten^  und  zvrnr  die  organischen  um  0,31  pCt. ,  die  anorga- 
nischen um  2,22  pCt.;  die  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  der 
Galle  bis  zur  3.  Stunde  nach  der  Infusion  bestand  in  einer  Zunahme 
des  Wassergehalts  um  8,19  pCt.  und  einer  dem  entsprechenden  Ab- 
nahme ihrer  festen  Bestnndtheile.  Nach  Ablauf  von  6  Stunden  sah 
Verf.  eine  Abnahme  des  Wassergehalts  um  6,17  pCt.  und  eine  Zunahme 
an  festen  Bestandtheilen. 

Zur  Illustrirung  des  Nutzens  der  Darminfusionen  von  lauwarmem 
Wasser  erzählt  Verf.  die  Geschichte  zweier  Krankheitsfälle,  die  von 
ihm  auf  der  Mo  sl  er 'sehen  Klinik  beobachtet  worden  sind. 

GaUensaore  SaUe. 
159.  12.  M.  Loewit  berichtet  über  den  Einlass  der  galleasaKren 
Sabc  aif  die  lersthaiigkeit^  sawie  aa(  einige  hnetianen  der  periphereD  nad  een- 
Iralea  NerreBsvbstaaien  (Prag.  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk. ,  Bd.  2, 
S.  459)  nach  Versuchen,  die  vom  Verf.  im  Institut  fQr  experimen- 
telle Pathologie  in  Prag  angestellt  worden  sind.  Verf.  hatte  es  sich 
zur  Aufgabe  gestellt,  den  Einwirkungen  der  gallensauren  Salze  auf 
Nervensystem  ein  grösseres  Augenmerk  zuzuwenden.  Als  Versuchs- 
thiere  wurden  Kaninchen,  Hunde  und  Frösche  benutzt.  Die  Lö- 
sungen des  cholsauren  Natrons  waren  schwach  gelblich  gefärbte  Flüssig- 
keiten von  zäher  Beschaffenheit,  deren  Concentration  zwischen  10  und 
25  pCt.  schwankte.  FQr  die  einzelnen  Versuche  wurden  diese  Lö- 
sungen dann  entsprechend  verdQnnt.  Nach  den  am  Froschherzen  ge- 
wonnenen Erfahrungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Gallensäuren  in  hohen  Concentrationsgraden  ein  Erregungsmittel  der 
die  Herzbewegung  hemmenden,  im  Herzen  selbst  gelegenen  Mecha- 
nismen darstellen  und  dadurch  einen  mehr  oder  weniger  langen  dia- 
stolischen Herzstillstand  hervorrufen.  —  Das  Herz  nahm  auch  in  den 
Versuchen  des  Verf.  (Qbereinstimmend  mit  den  Angaben  von  So- 
koloff)  nach  einiger  Zeit  gewöhnlich  mit  verlangsamtem  Rhythmus 
seine  Thätigkeit  wieder  auf.  —  Ferner,  dass  die  Galle  nach  vorftber- 
gehender  Erregung  schliesslich  die  motorischen  Apparate  des  Herzens 
Oberhaupt  vernichtet,  und  dass  an  dieser  Vernichtung  auch  der  Herz- 
muskel mitbetheiligt  ist  (Qbereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Traube 
und  von  Schack,  von  denen  letzterer  durch  die  Galle  eine  Vernich- 
tung der  Querstreifung  und  dann  eine  förmliche  Gerinnung  des 
Muskelinhalts,  sowie  eine  Quellung  des  Sarkolenims  bewirken  sah); 
dass  endlich  am  atropinisirten  Froschherzen  kein  diastolischer  Herz- 
BÜUstand  eintrat,  während  die  schliessliche  Herzlähmung  durch  Galle 
auch  am  atropinisirten  Herzen  nicht  ausblieb.  Bei  Säugethieren  blieb 
unter  dem  Einflüsse  des  gallensauren  Natrons  die  Verlangsamung  der 
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Herztbätigkeit  auch  nach  vorausgegangener  vollständiger  Atropinisirang 
nicht  aus,  sobald  solche  Dosen  (1-^2  Ccm.  einer  1 — 2procentigen 
Lösung)  in  Anwendung  kamen,  die  auch  am  nicht  atropinisirten  Thiere 
Verlangsamung  hervorbrachten.  Verf.  sieht  deshalb  die  doppelte  Ein* 
Wirkung  der  Galle  (Pulsverlangsamung  und  Blutdrucksenknng)  auf 
das  (nicht  unter  der  Herrschaft  der  centralen  Vaguswirkung  befind- 
liche) Säugethierherz  nicht  als  gesonderte  Effecte  auf  zwei  im  Herzen 
befindliche  Apparate  (Hemmungs-  und  Bewegungsapparate)  an,  sondem 
allein  als  eine  Einwirkung  auf  den  Bewegungsapparat  (Ganglienzellen 
und  Muskeln),  der  bei  schwacher  Einwirkung  des  Giftes  blos  mit 
Blutdrucksenkung,  bei  stärkerer  mit  Blutdrucksenkung  und  Puls- 
verlangsamung  und  bei  sehr  starker  mit  plötzlich  erfolgendem  Herz- 
tode reagirt. 

Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  gallensauren  Natrons  auf  die 
Athmung  konnte  Verf.  ein  Stadium  der  Erregung  und  ein  darauf 
folgendes  der  Lähmung  auseinanderhalten.  Das  erstere  (Stillstand  in 
Inspiration)  kam  an  Kaninchen  mit  erhaltenen  und  mit  durchschnittenen 
Nn.  vagis  gleichmässig  zum  Ausdruck,  im  Lähmungsstadium  aber  war 
unter  den  genannten  Bedingungen  ein  wesentlicher  Unterschied  be- 
merkbar (vergl.  das  Original). 

Injicirte  Verf.  Kaninchen  oder  Hunden  durch  die  Arteria  oraral. 
centralwärts  gegen  das  Herz  eine  Giftmenge,  die  bei  directer  Injection 
durch  eine  Jugularvene  gegen  das  Herz  bereits  Sinken  des  Blutdruckes 
und  Pulsverlangsamung  erzeugt  hatte,  so  trat  durchweg  eine  schwache 
Drucksteigerung  ein;  wurden  dann  beide  Nn.  vagi  durchschnitten,  so 
stieg  sofort  die  Zahl  der  Pulse.  Die  gleichen  oder  sogar  etwas 
grössere  Dosen,  neuerdings  auf  die  gleiche  Weise  injicirt,  gaben  aus- 
schliesslich eine  Drucksteigerung  ohne  Pulsverlangsamung.  Verf. 
glaubt  daher  aus  diesen  Versuchen  schliessen  zu  dQrfen,  dass  daa 
centrale  Vagusende  (und  vielleicht  auch  das  vasomotorische  Centrum) 
durch  dieselben  VerdQnnungsdrade  der  Gallensäuren  bereits  erregt 
wird,  durch  welche  vom  Herzen  aus  noch  keine  Verlangsamung  er- 
zielt werden  kann.  Verf.  ist  deshalb  geneigt,  auch  die  Pulsverlang- 
samung im  Icterus  des  Menschen,  so  lange  noch  keine  Zeichen  von 
Herzschwäche  vorhanden  sind,  als  eine  primär  durch  die  Gallenefturen 
hervorgerufene  Erhöhung  des  Vagustonus  anzusehen,  während  erst 
bei  längerem  Bestehen  der  Gallenstauung  das  Herz  selbst  durch  daa 
Gift  afficirt  wird:  Das  Nervensystem  stelle  im  Allgemeinen  ein  viel 
empfindlicheres  Reagens  auf  die  Giftwirkungen  der  Galle  dar,  als 
das  Muskelsystem  mit  Einschluss  des  Herzmuskels. 


k. 
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CoiiYalltfU  majalis. 

160.  IS.  6.  S^e  et  Bochefontaine  veröffentlichen  Untersu- 
chungen ober  die  phjrsUlegiBehea  ud  therapeaÜMheii  Vlrkaigen  der  Con- 
fiUiria  Mi^alis  (HalUoBeheii)  (Joura.  de  therapeut,  1882.  No.  13.  und 
Frager  medicin.  Wochenschrift  1882,  No.  33).  Troitzky  und  Bo- 
jojawlensky  hatten  bereits  1880  nach  therapeutischen  Versuchen 
mit  demselben  Mittel  eine  Einwirkung  dieser  Pflanze  auf  die  Herz- 
bew^ng  und  auf  die  Hamsecretion  constatirt.  Die  Verff.  haben 
Gber  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Pflanze 
(wftssriges  Extract  der  ganzen  Pflanze,  Alcoholextract  der  Blüten, 
Extract  aus  den  Blftttem),  Versuche  an  Kalt-  und  Warmblütern  an- 
gestellt und  ausserdem  ebenfalls  dieselben  therapeutisch  beim  Menschen 
yei'werthet.  An  Kaltblütern  constatirte  Verf.,  dass  bei  directer  Appli- 
cation eines  Tropfens  des  Extractes  auf  das  Froschherz,  dasselbe  nach 
IV2 — 2  Minuten  zu  schlagen  aufhörte,  dass  der  Herzstillstand  in 
Systole  erfolgte  und  willkürliche  Bewegung  und  Reflexbewegung  er- 
halten blieb.  Ebenso  subcutane  Injection  des  Mittels;  der  Herzstill- 
stand trat  aber  danach  um  einige  Minuten  später  ein  als  bei  directer 
Application.  4  Tropfen  des  Extractes  in  die  Vene  Ton  Warmblütern, 
insbesondere  von  Hunden,  injicirt,  hatten  innerhalb  10  Minuten  den 
Tod  durch  Herzstillstand  zur  Folge. 

Wenn  die  Verff.  nicht  tOdtliche  Gaben  in  Anwendung  zogen,  so 
beobachteten  sie  Verlangsamung  des  Herzschlages,  deutliche  Erhöhung 
des  Blutdrucks,  Tiefer-  und  Langsamerwerden  der  Respiration,  dann 
wurde  die  Herzthätigkeit  unregelmässig,  die  Athmung  immer  tiefer 
und  langsamer,  zuweilen  trat  eine  Pause  nach  der  Inspiration  und 
Erbrechen  ein.  Hierauf  folgte  Blutdrucksteigerung,  klißiner,  sehr  fre- 
quenter  Puls.  Wurden  dann  noch  weitere  Gaben  des  Mittels  ein- 
verleibt, so  fiel  der  Blutdruck,  die  Athmung  wurde  auffallend  ver- 
langsamt, die  Herzthätigkeit  nach  und  nach  schwächer,  hörte  bald 
vollständig  auf  und  erst  später  erlosch  auch  die  Respiration. 

Ausserdem  haben  die  Verff.  nach  dem  Mittel  eine  deutliche  harn- 
treibende Wirkung  gesehen.  Nach  eigenen  therapeutischen  Erfah- 
^nngen  halten  die  Verff.  übereinstimmend  mit  den  ersten  Autoren 
&ber  diesen  Gegenstand  (Troitzky  und  Bojojawlensky)  die  Con- 
vallaria  für  eines  der  mächtigsten  Herzmittel,  das  in  grossen  Gaben 
sidi  Tor  der  Digitalis  dadurch  vortheilhaft  auszeichnet,  dass  es  keine 
cumulative  Wirkung  entfaltet.  Die  diuretische  Wirkung  der  Con- 
vallaria  ist  nach  den  Verff.  bedeutender  al3  diejenige  aller  bisher 
bekannten  Piqretici^t 
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Ka?a. 

161.  14.  L.  Kesteven  macht  Mittheilung  Ober  die  j^hjsMtglselie 
Wirkung  der  Kara  (Praotitioner.  1882,  S.  199).  Die  Eingeborenen  der 
Fiji-Inseln  bereiten  aus  der  Wurzel  von  Piper  Methieticum  ein  Ge- 
tränk dieses  Namens,  und  zwar  geben  sie  der  alten,  getrockneten 
Wurzel  den  Vorzug  vor  dei*  frischen,  welche  einen  rauhen  und  bitteren 
Geschmack  hat.  Die  zu  einer  Pulpa  mit  Wasser  zerriebene  Wurzel 
liefert  nach  dem  Filtriren  ein  trübes  braunes  Getränk,  das  stimulirend 
und  erfrischend  ähnlich  dem  Kaffee  wirkt.  Ausserdem  aber  wirkt  es 
verstopfend,  und  der  längere  Gebrauch  desselben  soll  Leberanschop- 
pung zur  Folge  haben.  Eine  ganz  besonders  günstige  Wirkung  spricht 
Verf.  der  Kava  auf  die  Urogenitalorgane  zu,  sowohl  dironische  Go- 
norrhoe wie  chronische  Cjstitis  wurden  besonders  günstig  durch  die- 
selbe beeiniluest. 

Adonis  venalis. 

162.  15.  V.  Cervello  hat  über  den  wirkunei  BesttBdtheil  to 
Ailoiiis  remalis  L.  im  Laboratorium  für  experimentello  Pharmakologie 
zu  Strassburg  Versuche  angestellt  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc.  Bd. 
XV.  S.  235).  Verf.  fand,  dass  die  in  Rede  stehende  Pflanze  nur 
einen  einzigen  wirksamen  Bestandtheil,  Adonidin,  enthält,  der  zu  der 
Classe  der  Glukoside  gehört  und  den  Verf.  in  folgender  Weise  isolirte: 
Das  Kraut  wurde  in  kleine  Stücke  zerschnitten  und  zur  Maceration 
in  Weingeist  (50pCt.)  gelegt.  Nach  2tägiger  Maceration  filtrirte  Verf. 
die  Flüssigkeit  und  behandelte  das  Filtrat  mit  basisch  essigsaurem 
Bleioxjd,  um  es  sodann  vom  entstandenen  Niederschlage  durch  D^ 
cantlren  zu  trennen  und  hierauf  im  Wasserbade  zur  Syrupconsiatenx 
einzudampfen.  Der  stark  bitter  schmeckende  und  sauer  reagirende 
Rückstand  wurde  unter  Zutrüpfelung  von  Ammoniaklösung  (so  weit 
zur  Herstellung  und  Bewahrung  einer  schwach  alkalischen  Reaction 
erforderlich)  mit  concentrirter  Gerbsäurelösung  behandelt,  welche  so 
lange  zugesetzt  wurde,  bis  kein  Niederschlag  mehr  entstand.  Es  re- 
sultirte  eine  im  Wasser  schwer  lösliche  Gerbsäureverbindung  des 
wirksamen  Bestandtheilsy  die  auf  dem  Filter  gesammelt,  mit  geringer 
Wassermenge  gewaschen  und  das  zwischen  Papier  getrocknet  wurde. 
Zur  Zersetzung  der  Gerbsänreverbindung  wurde  Zinkoxyd  und  etwa« 
Weingeist  zu  derselben  gesetzt,  das  Ganze  auf  dem  Waaserbade  er- 
hitzt, bis  die  sämmtliohe  Flüssigkeit  verdampft  war.  Dann  wurde  «die 
Masse  mit  concentrirtem  Alkohol  wieder  aufgenommen,  filtrirt  und 
vielem  Alkohol  gewaschen. 

Das  Filtrat  erschien  gelb  gefärbt  und  enthielt  das  Adonidin  in 
nicht  ganz  reinem  Zustande.     Um  es  zu  reinigen,  dampfte  Verf.  die 


Wirkung  der  Adonis  vemalis.  189 

LöBung  bei  gelinder  Wftim«  auf  ein  geringes  Volumen  ein  und  setzte 
dann  Aetlrer  hinzu,  hierdurch  wurden  unwirksame  gefärbte  Stoffe  nebst 
Spuren  Adonidin  niedergeschlagen.  Das  Gemisch  von  Aether  und 
Weingeist  bei  gelinder  Wärme  abgedampft,  ergab  einen  BQckstand 
reinen  Adonidins,  das,  unter  der  Luftpumpe  über  Schwefelsäure  ge- 
trocknet, sich  als  färb-  und  geruchlos,  amorph,  äusserst  bitter  schmeckend 
und  stickstofffrei  ergab,  sich  in  Alkohol  löste,  in  Aether  und  Wasser 
aber  nur  in  geringer  Menge  iGslich  war.  Durch  Gerbsäure  wurde 
es  gefällt,  doch  löste  sich  der  Niederschlag  in  vielem  Wasser  auf. 
Mit  Säuren  erhitzt,  lieferte  es  Zucker.  In  verdßnnfer  Salzsäure  er- 
wies es  sich  in  der  Kälte  unlöslich;  beim  Erwärmen  damit  zerfiel  es 
in  Zucker  und  in  eine  andere,  in  Aether  lösliche  Substanz.  Die  Wir- 
kung des  Adonidins  auf  den  thierischen  Organismus  erwies  sich  ener- 
gischer aber  sonst  gleich  derjenigen  des  Digitalins,  übereinstimmend 
mit  der  Angabe  Bubnow's  ober  Adonis  vern.  Infus,  (cf.  d.  Jahrb. 
1879,  S.  143).  Das  Minimum  der  Gabe,  welche  im  Sommer  das 
Herz  bei  Rana  esenlenta  zum  Stillstand  bra<)hte,  betrug  0,15  Mgrm., 
ebenso  bei  Bana  temporacia. 

Um  die  Wirkung  des  Adonidin  auf  die  dem  Willen  unterwor- 
fenen quei^estreiften  Muskeln  zu  studiren,  bediente  sich  Verf.  des 
Bosentharschen  Froschcaroussels,  weil  durch  dieses  Verfahren  auch 
geringe  functionelle  Alterationen  der  Muskeln  nachweisbar  sind,  und 
dabei  keine  sehr  hohen,  rasch  tödtlichen  Gaben  angewendet  werden 
mOssen.  Verf.  benutzte  zu  jedem  einzelnen  Versuche  vier  Frösche 
(Kana  esculenta)  und  bestimmte  zunächst  die  von  jedem  im  normalen 
Zustande  geleistete  Muskelarbeit;  nach  24  Stunden  wurde  der  Ver- 
rach  an  denselben  Fröschen  wiederholt,  nachdem  bei  zweien  von  ihnen 
Adonidin  eingespritzt,  die  anderen  beiden  dagegen  unvergiftet  gelassen 
waren.  Die  durch  die  Muskelarbeit  zu  hebende  Last  betrug  stets 
250  Grm.  und  jedesmal  wurden  0,2  Mgrm.  Adonidin  in  die  Lymph- 
rftame  des  Thieres  eingespritzt.  Die  Versuche  zerfielen  in  2  Eeihen; 
bei  der  einen  begann  die  Bestimmung  der  Arbeitsleistung  30  Minuten 
Dach  der  Einspritzung  des  Giftes,  bei  der  anderen  2V2  Stunden  nach 
der  Einspritzung.  Die  unvergifteten  Vergleichsfrösche  verrichteten  fast 
durchweg  bei  der  zweiten  Prüfung  eine  grössere  Arbeit  als  bei  der 
ersten,  die  Abnahme  des  Arbeitsmasses,  welche  die  vergifteten  Thiere 
zagten,  musete  daher  von  dem  Einflüsse  des  Adonidins  auf  die  Mus- 
keln abgeleitet  werden.  30  Minuten  nach  Einspritzung  des  Adonidins 
hatten  die  Muskeln  der  Versuchsthiere  einen  bedeutenden  Theil  ihrer 
Kraft  verloren,  so  dass  sie  ungefähr  nur  die  Hälfte  ihrer  normalen 
Arbeitsleistung  verrichten  kotmten  (vorher  0,04375  Kgrmtr.,  unter 
der  Wirkung  des  Adonidins,  30  Minuten  nach  der  Einspritzung  durph« 
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schnittlich  0,022935  Kgrmtr.y  also  eine  Abnahme  von  0,02071 5 Egrmir.). 
Nach  2  Stunden  30  Minuten  machte  sich  der  Einfluss  des  Giftes  noch 
stärker  geltend,  so  dass  die  Abnahme  der  Arbeitsleistung  um 
0,000435  Kgrmtr.  mehr  betrug  als  nach  30  Minuten  (vgl.  die  bei- 
gegebenen Tabellen).  Bei  Kaninchen  und  Hunden,  bei  denen  die 
Tracheotomie  vorgenommen  und  künstliche  Athmung  eingeleitet,  die 
Nn.  Vagi  aber  unberQhrt  gelassen  waren,  stieg  der  Blutdruck  nach 
Einspritzung  des  Adonidins  in  die  Jugularvene  sowohl  beim  sonst 
normalen  Thiere  als  im  Falle  vorangeschickter  Narkose  und  dadurch 
bewirkter  bedeutender  Herabsetzung  des  Blutdrucks  (s.  die  erläutern« 
den  beigegebenen  Curven  im  Original).  Dem  Adonidin  kommt  also 
dieselbe  Wii*kung  zu  wie  dem  Digitalin  und  da  nach  Verf.  die  Adonis 
vernalis  keine  cumulative  Wiikung  hat,  scheint  sie  vor  der  Digitalis 
den  Vorzug  (bei  fortgesetztem  Gebrauch)  zu  verdienen, 

Ouftchamaca. 
163.  16.  Schiffer  berichtet  Ober  die  Wirksamkeit  dies  (huektMea- 
Eitracts  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1882.  No.  28.).  Das  Material 
zu  seinen  Untersuchungen  verdankte  Verf.  dem  Nachlasse  von  Carl 
Sachs.  Letzterer  hatte  Zweige,  Aeste  und  Blätter  eines  in  den 
Apurewäldei*n  heimischen  Giftbaumes,  Guachamaca-Baum,  über  dessen 
Wirksamkeit  unter  den  Eingeborenen  merkwßrdige  Gerüchte  circu* 
lirten,  in  das  Berliner  physiologische  Laboratorium  behufs  physiolo- 
gischer Prüfung  mitgebracht.  Die  Pflanze  gehört  zu  den  Apocynaceen, 
einer  Familie,  der  wir  zahlreiche  therapeutische  und  giftige  Präparate 
verdanken,  wie  z.  B.  die  Quebracho-Pflanze,  der  Oleander  (Nerium  oL 
L.),  letzterer  nach  Lindlay  in  seinen  frischen  Aesten  giftig,  ähnlich 
dem  Guachamaca.  Der  Guachamaca-Extract  wurde  hauptsächlich  aus 
der  Rinde  und  den  benachbarten  Cambialschichten  gewonnen.  Die 
abgeschabte  Rinde  wird  mit  Wasser  übergössen  und  einige  Stunden 
auf  dem  Wasserbade  erhitzt.  Der  so  erhaltene  braune  Extract  wird 
filtrirt,  eingedampft  und  hinterlässt  eine  glänzende,  dunkle,  harzartige 
Masse,  die  dem  äusseren  Ansehen  nach  durchaus  dem  Curare  gleicht, 
in  Wasser  leicht,  wenig  in  absoluten  Alkohol  und  gar  nicht  in  Aether 
und  Chloroform  löslich  ist.  Sie  giebt  die  allgemeinen  Alkaloid-Reac- 
tionen,  der  wirksame  Bestandtheil  wird  mit  Tannin  fast  vollständig 
ausgefällt.  Verf.  hat  besonders  an  Kaninchen  und  Fröschen  experi- 
mentirt,  für  letztere  genügten  10  Mgrm  des  trocknen,  wässrigen  Ex- 
tractes,  subcutan  beigebracht,  um  die  specifische  Wirkung  hervor- 
zurufen. Die  Wirkung  des  Pflanzensaftes  ist  nach  Angabe  der  Ein- 
geborenen in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  verschieden  und  in  der 
Regenzeit  am  intensivsten ,  wo  er  auch  am  reichlichsten  flieset.     Die 
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Wirkung  gestaltete  sich  in  folgender  Weise:  „Zunächst  folgte  ein 
Latenzstadium ,  dessen  Dauer  von  der  Grösse  der  Dosis  abhing  und 
bei  mittleren  Gaben  sich  auf  15 — 18  Minuten  belief.  Dann  wurde 
das  Thier  träge,  liess  den  Kopf  sinken,  konnte  auf  den  KQcken  ge- 
legt werden  und  zog  die  Beine  nicht  an,  wenn  man  sie  von  dem 
Körper  entfernte.  Nach  wenigen  Minuten  erschien  das  Thier  wie 
gelähmt,  nur  mit  dem  wesentlichen  Unterschiede,  gegenüber  dem  Cu- 
rare, dass  die  Respiration  noch  längere  Zeit  fortdauerte,  während  das 
Herz  mit  unverminderter  Energie,  wie  beim  Curare,  fortschlug.  Nach 
sehr  starker  Gabe  ging  dieser  Zustand  in  den  Tod  Qber,  nach  klei- 
nerer erholte  sich  das  Thier  vollständig  nach  1 — 2  Tagen.  Nach  Un- 
terbindung einer  Arteria  iliaca  war  das  ganze  Thier  gelähmt,  ausge- 
nommen dasjenige  Bein,  welches  durch  die  Unterbindung  von  der 
Blutcirculation  ausgeschlossen  war.  Der  Frosch  machte  mit  diesem 
Bein  zweckmässige  Abwehrbewegungen,  wenn  er  gekneipt  wurde  und 
suchte  sich  Essigsäure  abzuwischen,  mit  welcher  er  betupft  worden 
war.  Bei  Kaninchen  wirkten  20 — 25  Mgr.  des  Extracts  pro  Kilo  des 
Thieres  in  ähnlicher  Weise.  Das  Latenzstadium  dauerte  15— 20  Mi- 
nuten, während  desselben  trat  Dyspnoe  in  geringem  Grade  auf,  dann 
verfiel  das  Thier  in  eine  Art  Parese,  liess  den  Kopf  sinken,  die 
Speichelsecretion  und  Darmperistaltik  war  vermehrt,  während  die  Re- 
spiration uni  Herzthätigkeit  ungestört  fortdauerten.  Dann  trat  deut- 
liche Dyspnoe  ein.  Nach  stunden-  und  zuweilen  tagelangem  Andauern 
dieses  Zustandes  eiiiolten  sich  die  Kaninchen  wieder  vollständig.  Im 
paretischen  Stadium  ergab  directe  elektrische  Reizung  der  Muskeln 
bei  Frosch  und  Kaninchen  lebhafte  Zuckung,  während  bei  indirecter 
Reizung  eine  geringe  oder  gar  keine  Reaction  eintrat;  jedoch  befan- 
den sich  die  Thiere  in  leichter  Narcose,  auch  die  nervösen  Central- 
organe  waren  also  durch  das  Guachamaca  afficii*t.  Während  Carl 
Sachs  bei  seinen  vorläufigen  Versuchen  gefunden  hatte,  dass  Guacha- 
maca HQhner  und  Hunde  bei  innerer  Darreichung  schon  in  verhält- 
nissmässig  kleiner  Gabe  vergiftete,  gelang  es  dem  Verf.  mit  dem  viel 
Bchwächeren  Präparat,  welches  ihm  zu  Gebote  stand,  erst  Kaninchen 
zu  vergiften,  wenn  ihnen  20 — 25  Mal  so  viel  in  den  Magen  gebracht 
wurde,  als  bei  subcutaner  Application  zur  Vergiftung  erforderlich  ge- 
wesen war.  Ueber  die  Wirkung  des  Guachamaca  -  Extractes  beim 
Menschen  hat  Verf.  3  Erfahrungen  gesammelt.  In  2  Fällen  injicirte 
VerL  nur  die  Hälfte  der  wirksamen  Gabe,  ohne  dass  lokale  Reiz- 
erecheinungen  oder  eine  sonstige  spccifische  Wirkung  eintrat.  .  In  einem 
dritten  Falle  injicirte  Verf»  am  Rücken  von  der  Lösung  eine  Pravaz- 
xJie  Spritze  voll,  entsprechend  10  Mgrm.  des  lufttrocknen  Extracts. 
(Hier  folgte  eine  leichte  phlegmonöse  Entzündung,    die  am  nächsten 


142  Pharmakologie. 

Tage  beseitigt  war.)  Darauf  trat  nach  einem  verhältnisBmässig  lange 
(lauernden  Latenzstadium  (ca.  V4  Stunden)  ein  Anfangs  leichter,  dann 
aber  massig  tiefer  Schlaf  ein,  der  durchaus  ruhig  war  und  27)  bis 
3  Stunden  ohne  irgend  welche  Störung  andauerte.  Der  20jfthrige 
Kranke  litt  an  spastischen  Muskelkrämpfen;  während  des  Schlafs  ver- 
hielt sich  die  Muskulatur  ruhig,  ebenso  dauerte  Circulation  und  Re- 
spiration in  normaler  Weise  fort.  Nach  dem  Erwachen  befand  sich 
der  Kranke  ganz  wohl  und  gab  an,  gut  und  erquickend  geschlafen 
zu  haben.     Die  Reflexerregbarkeit  war  während  des  Schlafs  erhalten. 

trieboiaria.    Crlobnlaresiii. 

164.  17.  E.  Heokel  berichtet  über  «UMaria  und  «Ukalaresta, 
die  bereits  im  Jahre  1857  von  Walz  aus  Globularia  Aljpum,  L. 
isolirten  Substanzen.  Verf.  fand,  dass  Globularin  bei  Fröschen  in 
Dosen  von  0,10  bis  0^30  Grm.  in  wenig  Wasser  gelöst,  unter  die 
Haut  gespritzt,  anfänglich  die  Zahl  der  Herzschläge  und  der  Ath- 
mungen  vermehrt,  dass  aber  später  Puls-  und  Athemfrequenz  abnimmi. 
Nach  grösseren  Gaben  wird  die  Zahl  der  Herzschläge  und  der  Ath- 
mungen  sehr  bald  verringert,  die  Frösche  werden  schwer  beweglich, 
ihre  Reilexerregbarkeit  sinkt,  es  tritt  dann  allmälig  vollständige  Läh- 
mung ein  und  die  Thiere  sterben  etwa  2^/^  Stunden  nach  Einverleibaog 
des  Giftes.  An  den  Injectionsstellen  zeigen  sich  Ecohymosen.  Der 
Herzventrikel  erscheint  leer  und  contrahirt.  Beim  Menschen  ver- 
ringern Dosen  von  0,15  —  0,45  Grm.  täglich  nach  Verf.  die  ürin- 
menge  und  setzen  die  Pulsfrequenz  bis  auf  52  in  der  Minute  und 
die  Körpertemperatur  auf  36,2^  C.  herab. 

Globularesin  hat  in  Gaben  von  0,10—0,20  Grm.  beim  Menschen 
purgative  und  diuretische  Wirkung,  während  0,25 — 0,40  Grm.  hoch- 
gradig drastisch  wirken. 

äbfähriBittel. 

165.  18.  A.  Hiller  berichtet  über  die  ssheataae  Aaweaiaag  vta 
Abfihriaitteln  nach  therapeutischen  Versuchen,  welche  Verf.  auf  der 
propädeutischen  Klinik  in  Berlin  angestellt  hat  (Zeitschrift  ffir  klin. 
Med.  Bd.  IV,  S.  481).  Verf.  prüfte:  1.  aus  der  AI06  das  Aloin; 
2.  aus  den  Fructus  Colocynthidis:  a)  das  Colycynthin  der  älteren 
Autoren,  b)  das  Colocynthinum  purum  von  Merck,  c)  das  harzartige 
CitruUin  von  Merck  und  d)  das  officinelle  Extractum  Colocynthidis 
Ph.  G.;  3.  aus  den  Folia  Sennae;  a)  das  Catarthin  und  b)  die 
Catarthinsäure;  4.  aus  Momordica  Elaterium:  a)  das  Extraoium 
Elaterii  nigrum,  b)  das  Extractum. MateirüPh.  Austr«,  c)  das  Ela- 
terium  album  anglicum,  d)  das  Elaterium  crysCallisatum;  5)  aus  Lep- 
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tandrta  Virginiana:  das  Leptandrin;  6.  aus  Evonynium  Atropurpurea: 
das  ETonymin;  7.  aus  Baptisia  tinctoria:  das  Baptisin.  VerL  fand 
für  die  Einspritzung  unter  die  Haut  aller  dieser  Stoffe  im  AU- 
gemdnen  vornehmlich  ihre  Schwerlöslichkeit  im  Wasser  hinderlich 
sowie  die  bei  der  Mehrzahl  derselben  erforderlichen  grossen  Dosen. 
Aloin  und  die  aus  den  Coloquinthen  dargestellten  Substanzen  er- 
wiesen sich  fQr  die  subcutane  Anwendung  noch  am  geeignetsten. 
Von  einer  Lösung  von  Aloin  1 : 8  heisses  Gljcerin  genügten  1  bis 
2  Spritzen,  ein-  oder  mehrmals  täglich  unter  die  Haut  gespritzt,  um 
nach  6  —  8  Stunden  milde  abführende  Wirkungen  zu  erzielen,  ver- 
bunden mit  Leibweh.  Die  Gabe  und  die  Zeit  des  Eintritts  der  Wir- 
kung ist  demnach  dieselbe  wie  bei  der  innerlichen  Darreichung.  Das 
Colocynthin  erwies  sich  innerlich  erst  in  der  Dosis  von  0,6  Gm. 
gelinde  wirksam,  war  also  etwa  zwanzigfach  schwächer  als  das  ge- 
bräuchliche Extractum  Colocynthidis  der  Pharmakopoe.  Das  Colo- 
cynthinum  purum  von  E.  Merck,  das  reine  Gljcocid  der  Colo- 
quinthen und  das  CitruUin,  ein  Resinoid  desselben,  zeigte  zu  5  bis 
10  Mgrm.  schon  äusserst  drastische  abfQhrende  Wirkungen.  Der 
Verf.  benutzte  eine  Iprocentige  Lösung  von  Colocjnth.  purum  und 
Citruliin  in  Alcohol,  Wasser  und  Glycerin  ana;  nach  Vj — 1  Pravaz- 
Bchen  Spritze  voll  ein-  bis  dreimal  täglich  unter  die  Haut  gespritzt, 
erfolgten  nach  4  —  6  Stunden  mehrere  breiige  bis  wässerige  Stuhl- 
entleerungen mit  massig  hefügen  Kolikschmerzen.  Als  Clysma  er- 
wiesen sich  diese  Substanzen  in  der  gleichen  Dosis,  mit  5 — 10  Com. 
Wasser  verdünnt,  in  gleicher  Weise  wirksam,  und  zw^ar  bereits  nach 
Ablauf  von  V2  —  1  Stunde.  Verf.  zieht  daher  die  Application  per 
anum  im  Allgemeinen  vor,  namentlich  wo  es  sich  um  eine  schnelle 
und  energische  ableitende  Wirkung  auf  den  Darm  handelt  (Menin- 
gitis, Hydropsien,  urämische  und  eclamptische  Zustände  etc.),  da  diese 
Application  schmerzlos  ist,  während  die  Einspritzung  unter  die  Haut 
ziemlich  stark  brennt  und  auf  die  Dauer  von  den  Kranken  nicht  gut 
▼ertragen  wird.  Verf«  fand  auch  das  officinelle  Extr.  Colocynthidis 
in  einer  Lösung  von  1  :  30  (Alkohol ,  Glycerin  und  Aqua  ana)  zu 
1  —  2  Spritzen  unter  die  Haut  per  anum  wirksam;  diese  Lösungen 
schmerzten  jedoch  noch  viel  mehr  und  fahrten  zu  Hectalkatarrh  und 
Tenesmus.  Die  übrigen  untersuchten  Substanzen  waren  för  die  Ein- 
spritzung unter  die  Haut  nur  wenig  oder  gar  nicht  geeignet,  besonders 
efines^n  bich  die  E«lateriumpräparate  auch  bei  innerlicher  Darreichung 
selbst  in  relativ  grossen  Gaben  ganz  wirkungslos. 

Verf.  koiomt  zu  dem  Sohlusa,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die 
Einspntzung  der  Abführmittel  unter  die  Haut  weder  eine  Verringerung 
der  wirksamen  Gabe/  noch  eine  Verkürzung  der  bis  zum  Eintritt  der 
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Wirkung  verstreichenden  Zeit,  noch  endlich  eine  grössere  Sicherheit 
und  Eeinheit  der  beabsichtigten  Heilmittelwirkung  zum  Vorzug  hat, 
sogar  der  bisher  üblichen  innerlichen  Darreichung  von  AbfAhrmittelo 
als  Pulver,  Pillen  oder  Infuse  hinsichtlich  der  Sicherheit  und  An- 
nehmlichkeit der  Wirkung  nachsteht. 

Taania. 

166.  19.  L.  Lew  in  empfiehlt  als  neie  ff«meH  der  TuBiBdaneiekiig 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  6)  gerbsaures  Natron  (Natmin 
tannicum),  Tanninalbuminat  (Tanninum  albuminatum)  und  alkaUsches 
Tanninalbuminat  (Tanninum  albuminatum  alkalinum).  Diese  TanniD- 
formen  haben  nach  Verf.  den  Vorzug,  besser  zu  schmecken,  viel 
schneller  als  das  pulverformige  oder  gelöste  Tannin  resorbirt  zo 
werden,  den  Magen  nicht  zu  belästigen,  keine  Nebenwirkungen  za 
erzeugen  und  ebenso,  vielleicht  noch  stärker  adstrin^rend  auf  ent- 
fernte Organe  zu  wirken,  wie  reines  Tannin.  Verordnungsformen 
sind  nach  Verf.: 

Für  Natr.  tannicum: 
T^  Sol.  acid.  tannic.  1,0 — 5,0 :  150. 
Adde. 
Solut.  Natr.  bicarc.  q.  s.  ad.  react.  alcal. 
MDS. 

FOr  Tannin,  album.: 
I^  Sol.  acid.  tannic.  (2,0)  100,0. 
Adde  agitando. 
Sol.  album.  ovi  un.  100,0. 
MDS. 

Für  Tannin,  album.  alcalin.: 
T^  Acid.  tannic.  2,0 — 5,0, 
Aq.  dest.  100,0. 

Adde  agitando  Album,  ovi  nn. 
Sol.  Natr.  bicarb.  sol.  q.  s.  ut  fiat  limpida. 
MDS. 
Zuckerhaltige   Corrigentien    will  Verf.    bei    diesen    Ordinationen 
vermieden  wissen. 

Paraliehyd. 

167.  20.  V.  Cervello  berichtet  Ober  die  pkysieUgisehe  Wlikug 
des  ParaMebjds  und  Chloralhydrats  nach  Versuchen,  welche  in  dem 
Laboratorium  fßr  experimentelle  Pharmakologie  in  Strassburg  angestellt 
worden  sind  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmak.,  Bd.  XVI,  S.  265). 
Das  Paraldehjd  (C^HijO)),  eine  polymere  Modification  des  Aldehyds, 
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welches  durch  YerdichtUDg  dreier  AldehjdmolecQle  entstanden  gedacht 
wird,  ist  eine  CEurblose  Flüssigkeit,  die  bei  124^  C.  siedet  und  deren 
specifisches  Gewicht  bei  15^  C.  0,998  beträgt.  Bei  niederer  Tempe- 
ratur erstarrt  das  Paraldehyd  in  Krystallform  und  schmilzt  bei  10,5  ^ 
wieder,  löst  sich  bei  13  ®  C.  in  8  Theilen,  bei  höheren  Wärmegraden 
erst  in  16  Theilen  Wasser.  Frösche,  denen  Paraldehyd  in  Gaben 
von  0,025 — 0,10  in  12,5procentiger  wässeriger  Lösung  in  die  Lymph- 
rftume  gespritzt  wurde,  wurden  ohne  vorheriges  Aufregungsstadium 
unbeweglich  hypnotisch  und  allmälig  anaesthetisch,  ohne  dass  die 
Herz-  und  Athmungsthätigkeit  eine  erhebliche  Aenderung  erleiden. 
Letztere  wird  nur  weniger  frequent  und  tief,  hört  bei  sehr  grossen 
Gaben  auf,  aber  das  Herz  schlägt  auch  dann  noch  kräftig  weiter« 
Nach  nicht  allzu  grossen  Gaben  erwachen  die  Frösche  aus  Hypnose 
und  Anaesthesie  mit  Leichtigkeit. 

Kaninchen  von  1,3  — 1,75  Kilo  Körpergewicht  verhielten  sich 
nach  Einspritzung  von  2 — 3  Grm.  Paraldehyd  in  5prooentiger  Lösung 
in  den  Magen  ähnlich  wie  die  Frösche,  nach  5  Minuten  tritt  tiefe 
Narcose  ein,  die  6  —  7  Stunden  dauert,  und  wurde  nicht  durch  ein 
Attfregungsstadium  eingeleitet.  Nach  d^n  Erwachen  taumeln  die 
Thiere  noch  kurze  Zeit,  werden  aber  bald  vollständig  wohl  und 
suchen  die  Nahrung  auf.  In  dem  Stadium  der  tiefen  Narcose  nimmt 
die  Zahl  der  Athmungen  ab,  während  der  Herzschlag  an  Kraft  nichts 
einbfisst.  Bei  Hunden  von  8,5  —  8,5  Kilo  Körpergewicht  wirkten 
3—10  Grm.  Paraldehyd,  in  5 — 7,5procentiger  Lösung  in  den  Magen 
gespritzt,  in  ähnlicher  Weise,  wie  auf  Kaninchen;  ohne  vorherige 
Aufregung  werden  sie  hypnotisch,  anaesthetisch,  und  die  Athemzöge 
bleiben  ruhig,  werden  aber  seltener.  Die  Abnahme  der  Athmung 
ist  auch  bei  grösseren  Gaben  nicht  so  bedeutend,  wie  bei  Kaninchen, 
und  erst  nach  gar  zu  hohen  Dosen  erfolgt  der  Tod  durch  Beein- 
trächtigung der  Respiration,  wobei  der  Uebergang  vom  Leben  zum 
Tode  von  den  tief  anaesthesirten  Thieren  gar  nicht  empfunden  wird, 
weder  Erbrechen  noch  Krämpfe  dabei  auftreten.  Speichelfluss  '  trat 
selbst  nach  den  grössten  Dosen  nicht  auf. 

Nach  Verf.  wirkt  das  Paraldehyd  schon  in  mittleren  Gaben  auf 
die  Nervencentren  Oberhaupt,  vorzugsweise  aber  auf  das  grosse  Gehirn, 
während  es  in  grösseren  Gaben  auch  das  Backen  mark  stark  afScirt, 
die  Reflexe  aufhebt  und,  indem  es  zuletzt  auch  die  MeduUa  oblonj2:ata 
Ifthmt,  die  Athembewegungen  zum  Stillstaüd  bringt,  während  die 
hmervation  des  Herzens  fortbesteht.  Der  schliessliohe  Herzstillstand 
ist  blos  eine  Folgewirkung  des  Stillstandes  der  Athembewegungen 
und  kann  durch  kQnstüche  Athmüng  hintangehalten  werden. 

In  einem  experimentellen  Vergleiche  zwischen  der  Wirkung  des 

JftkTbaeh  f.  prakt.  AersU.    Vf.  10 
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Pftraldehydg  und  der  des  Chloralhydrats  an  Kalt-  und  WarmWötera 
fand  V^erf.  eine  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  in  dem  Ver- 
lauf der  Erscheinungen;  die  Frequenz  der  AthemzQge  sank  aber  durch 
Paraldehyd  viel  weniger,  als  durch  Chloral,  und  die  Zahl  der  Herz- 
schläge,  sowie  der  Blutdruck  nahmen  auch  bei  sehi-  grossen  Gaben 
von  Paraldehyd  nicht  merklich  ab. 

Vom  Unterhautbindegewebe  aus  wurde  Paraldehyd  sowohl  fAr 
sich  allein,  als  in  wässeriger  Losung  schnell  resorbirt  und  zeigte  die- 
selben Wirkungen,  wie  vom  Magen  aus,  schon  in  geringerer  Grabe. 
Von  der  Lungenoberfläche  aus  dagegen  wurde  Paraldehyd  nur  sehr 
langsam  resorbirt.  Frösche,  unter  eine  geschlossene  und  mit  Par- 
aldehyddämpfen  gefüllte  Glasglocke  gebracht,  wurden  zwar  nach 
7  —  8  Minuten  anaesthetisch ,  Kaninchen  aber  widerstanden  der  In- 
halation von  Paraldehyddämpfen  etwa  V4  Stunden  lang,  Hunde  und 
Katzen  eine  Stunde  und  darüber,  und  der  Anaesthesie  ging  ein  lange 
anhaltendes  Aufregungsstadium  vorher.  Ausserdem  wirkten  die  Dämpfe, 
zumal  bei  länger  fortgesetzter  Einathmung  stark  reizend. 

Versuche  an  gesunden  und  kranken  Menschen  ergaben,  dass  bei 
Damen  bisweilen  schon  1  Orm.  beruhigend  wirkte,  während  kräftige 
Männer  oft  nach  4  Grm.  noch  nicht  schliefen.  Ein  an  Ischias  leiden- 
der Kranker  erhielt  8,0  Grm.  Paraldehyd  in  Sprocentiger  wässeriger 
Lösung,  auf  3  Gaben  mit  ^/2Sii^nd\gen  Intervallen  yertheilt.  Zwei 
Stunden  nach  der  letzten  Gabe  schlief  der  Kranke  ein  und  erwachte 
nach  10  V2  Stunden  (Morgens)  ohne  Kopfschmerz  und  sonstige  Be- 
schwerden. Bei  Erwachsenen  dürften  nach  Verf.  10,0  Paraldehyd 
in  3procentiger  wässeriger  Lösung  mit  Syrup  pder  einer  bitteren 
Tinctur  auf  mehrere  Etnzelgaben  vertheilt  als  Hypnoticum  zu  ver- 
abreichen sein,  ohne  dass  erhebliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
zu  fürchten  wären. 

Aoetale. 
168.  21.  V.  Me ring  hat  über  die  hy^aetlsireBde  Md  aiaestbesireftie 
WirkiBg  der  Aeettle  (zum  Theil  im  phai*makologischen  Institut  zu  Strase- 
bürg)  Versuche  angestellt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  43). 
Die  Acetale  sind  fluchtige,  ätherisch  riechende  Flüssigkeiten,  welche 
in  Wasser  ziemlich  schwer  löslich  sind  und  sich  durch  grosse  Be* 
ständigkeit  auszeichnen,  da  sie  weder  von  wässerigen  Alkalien,  noch 
von  verdünnter  Schwefelsäure  In  der  Siedhitze  abgegriffen  werden. 
Sie  bilden  sieh  beim  Zusammentritt  von  Alkohol  und  Aldehyd  unter 
Wasseraustritt,  wenn  diese  Substanzen  mit  Braunstein  und  Schwefel« 
säure  oder  mit  Eisessig  erhitzt  werden.  Verf.  hat  das  Dimethylaceial 
und    das    Diaethylacetal  bezüglich  ihrer  Wirkungen  auf  den  Thier- 
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körper  geprüft.  Das  Dimethylacetal ,  auch  Aethylidenmethyläther 
genannt,  besitzt  die  Formel  C^U^qO^  =  CH3  •  CH(OCH3)2,  einen 
Siedepunkt  von  64  ®,  ein  spec.  Gew.  von  0,87,  löst  sich  ziemlich  leicht 
in  Wasser  und  }iat  eine;i  angenehmen  Geruch,  der  an  FrDchte  er- 
innert. Das  Diaethjlacetal,  auch  nur  Acetal  oder  Aethylidendiaethyl- 
atber  genannt,  dessen  Formel  CeHj^O^  =  CII,  •  CH (062115)2,  Siede- 
punkt 104®  und  spec.  Gew.  0,83  ist,  löst  sich  in  18  Vol.  Wasser, 
ist  mit  Alkohol  in  allen  Verhältnissen  mischbar  und  hat  einen  schwach 
bitteren  und  wenig  brennenden  Geschmack. 

ßei  Fröschen  erzeugte  1  Ccm.  einer  öprocent.  (Vol.)  wässerigen 
Acetallölung  nach  wenigen  Minuten  motorische  Lähmung  und  Bewusst- 
losigkeit,  worauf  bald  vollständige  Anaesthesie  und  zuletzt  Erlöschen 
der  Reflexthätigkeit  folgte.  Dann  trat  nach  2  Stunden  allmälig  völlige 
Erholung  ein.  Die  Pulszahl  sank  während  der  tiefsten  Narcose  nur 
wenig,  z.  B.  bei  einem  Thier  von  21  auf  16  und  bei  einem  anderen 
von  20  auf  16  in  30  Secunden. 

Kaninchen  wurden  durch  Einspritzung  unter  die  Haut  von  2  bis 
i  Grm.  narcotisirt,  lagen  auf  der  Seite  und  Hessen  sich  rollen  und 
kneipen,  ohne  dass  sie  aufwachten;  nach  einigen  Stunden  war  diese 
Wirkung  völlig  geschwunden.  Geringere  Gaben  erzeugten  keine  An- 
aesthesie, aber  eine  merkbare  Schläfrigkeit  un,d  Herabsetzung  der 
psychischen  Erregbarkeit.  Nach  Einspritzungen  in's  Blut  traten  die- 
selben Erscheinungen,  nur  schneller  ein. 

Ein  mittelgrosser  Hund,  dem  mittelst  der  Schlundsonde  10  Grm. 
Acetal  in  den  Magen  gebracht  wurden,  zeigte  nach  5  Minuten  taumeln- 
den Gang  und  3  Minuten  später  tiefen  Schlaf  mit  starker  Abschwächung 
idler  Beflexe.  Der  Puls  war  etwas  beschleunigt  und  sehr  kräftig,  die 
Athmung  von  normaler  Geschwindigkeit  und  guter  Ausdehnung.  Die 
Papillen  waren  in  diesem  Stadium  auffallend  eng,  wie  bei  der  Morphium- 
Yergiftung,  und  erweiterten  sich  auf  Atropin. 

Versuche  an  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  vermittelst  des 
Ludwig'schen  Kymographion  haben  ergeben,  dass  der  Blutdruck 
nach  jeder  Einspritzung  in  die  Vene  vorübergehend  um  ein  Geringes 
sank;  nach  wiederholten  Einspritzungen  sank  er  dauernd,  aber  nur 
wenig.  Der  Blutdruck  eines  Kaninchens,  welcher  anfangs  123  Mm. 
Hg  betragen  hatte,  sank  im  Stadium  der  Reflexiosigkeit  auf  93;  bei 
einer  Katze  sank  er  unter  gleichen  Verhältnissen  von  172  auf  144 
Und  bei  einem  kleinen  Hunde  von  127  auf  97.  Die  anfänglich  be- 
schleunigte Pulszahl  wurde  dann  wieder  normal  und  ging  später 
etwas  unter  die  Norm  herab,  während  die  Höhe  der  einzelnen  Pulse 
stets  eine  geringe  war.  Die  Athmung  wurde  weit  stärker  und  früher 
beeinflusst,  als  die  Herzthätigkeit;  im  Stadium  der  Beflexlosigkeit  war 
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sie  sehr  langsam,  seicht  und  setzte  mitunter  aus.     Der  Tod  trat  in 
Folge  von  Bespirationsstillstand  ein. 

Auch  das  Dimethylacetal  ergab,  wenn  es  Fröschen  unter  die 
Haut  gespritzt  wurde,  qualitativ  dieselben  Wirkungen  wie  beim  Acetal, 
quantitativ  jedoch  wirkte  es  etwa  2  Mal  schwächer.  Verf.  hat  es  bri 
einem  Kaninchen  und  einer  Katze  zur  Inhalation  verwendet,  wozu 
sein  niedriger  Siedepunkt  (64^)  aufforderte,  und  die  beiden  Thiere 
wurden  vorQbergehend  vollständig  unempfindlich,  während  bei  einem 
Hunde  dies  erst  nach  Einathmen  einer  grösseren  Menge  nach  langer 
Inhalation  unvollständig  gelang.  Dagegen  gelang  es  verhältnissmässig 
rasch,  einen  Hund  und  eine  Katze  durch  eine  Mischung  von  2  VoL 
Dimethylacetat  und  1  Vol.  Chloroform  in  tiefe  und  anhaltende  Un- 
empfindlichkeit  zu  versetzen.  In  der  tiefsten  Narcose  betrug  bei  dem 
Hunde  in  30  Secunden  die  Respiration  6  und  der  Puls  68;  die  Re- 
spiration war  in  diesem  Stadium  tief  und  regelmässig,  der  Herzschlag 
ganz  kräftig,  während  vor  Beginn  des  Versuchs  die  Athemfrequenz 
in  30  Secunden  20  und  die  Pulszahl  62  betrug. 

Verf.  resumirt  seine  Versuchsresultate  in  folgender  Weise:  «Die 
Wirkung  der  Acetale  am  Thier  erstreckt  sich  zuerst  aufs  Grosshim; 
dann  wird  das  Rückenmark  und  die  Medulla  oblongata  afficirt    Als- 
dann sistirt  die  Athmung,   und   das  Herz  ist  das  Ultimum  moriens.*^ 
Am  Menschen  hat  Verf.  mit  Diaethylacetal  8  Versuche  angestellt; 
von    diesen    schliefen    Tags   fiber  nach    10 — 12  Grm.   sechs  mehrere 
Stunden,    zwei    schliefen    nicht;    unangenehme    Nachwirkungen,    wie 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen,   wurden  vom  Verf.   nicht  beobachtet; 
in  einem  Falle  trat  vorQbergehond  starke  Congestion  nach  dem  Kopfe 
ein.    Acetal  wirkt  nach  Verf.  beträchtlich  schwächer,  als  das  Chloral- 
hydrat,    und    dürfte    nur    dann    vielleicht    dem    letzteren  vorgezogen 
werden,  wenn  eine  entschiedene  Contraindication  fQr  die  Anwendung 
des  Chloralhydrats  nach  Liebreich   und  anderen  übereinstimmenden 
Autoren  durch  ulcerative  Processe  auf  der  Schleimhaut  des  Digestions- 
tractus,  besonders  des  Magens,  sowie  durch  Herzkrankheiten  vorliegt 
Für  die   Darreichung  empfiehlt  sich  nach  Verf.  folgende  Emul- 
sion: 12  Grm.  Acetal  +  15  Grm.  Gummi  arab.  +  25  Grm.  Aq.  Flor. 
Aurant.,  die  in  beliebiger  Weise  verdünnt  werden  kann. 

Dimethylacetal  hat  Verf.  am  Menschen  noch  nicht  geprüft,  da- 
gegen dürfte  sich  nach  Verf,  eine  Mischung  von  2  Vol.  Dimethjl- 
acetal  und  1  Vol.  Chloroform  als  Anaestheticum  behufs  Vornahme 
chirurgischer  Operationen  ganz  besonders  deshalb  empfehlen,  weil  die 
Narcose  mit  diesen  gemischten  Dämpfen  ungefährlicher  sein  dürfte» 
da  sie  weniger  lähmend  auf  die  Herzaction   wirkt,  als  Chloroform. 
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MethylkyaiiaetUii. 
169.  22.     6.  L.  Wal  ton  berichtet  fiber  die  hypnotische  Wirkung 
Ton  lethylkyintethin  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pbarmakol.,  Bd.  XV, 
S.  419),  einem  Abkömmling  des  von  Kolbe  und  Frankland  ent- 
deckten  Kynaethins.     Methjlkyanaethin   Ci^Hi4(CH3)N3,  eine  schön 
krystallisirende   Base,   schmilzt  bei   74^  und  destillirt  bei   258^  un- 
zenetzt.    Dasselbe  löst  sich  in  Wasser  ziemlich  reichlich  mit   stark 
alkalischer    Reaction;    durch    Erwärmen    wird   es  zum  grossen  Theil 
aus    dieser    Lösung    als    Oel    abgeschieden.     Verf.    fQhrte    eine  ein- 
procentige  Lösung  desselben  mittelst  eines  langen  Katheters  tief  in 
den  Mastdarm  der  V'ersuchsthiere.     2 — 3  Minuten  nach  der  Injection 
(bei  Kaninchen  von  1200—1500  Grm.  Köi-pergewicht  0,02—0,03  Grm., 
bei  Hunden  etwas  mehr)  fingen   die  Thiere  an  unruhig  zu  werden, 
die  Athmang  wurde  beschleunigt,  es  traten  darauf  Convulsionen  ein, 
welche  mit  krampfhaften  Bewegungen  der  Augenlider  begannen.    Be- 
sonders betheiligt  erschienen  bei   diesen  Krämpfen   die  Kaumuskeln; 
die  Pupillen  veränderten  sich  nicht,  und  auch  die  Temperatur  wurde 
nicht  gesteigert.     Es  altei*nirten  Perioden  von  Krampf  und  Ruhe  mit 
grosser  Regelmässigkeit.     Wenn  die  Gabe  eine  tödtliche  war,  wurden 
die  Glieder  immer  schlaffer,  der  Kopf  senkte  sich  zu  Boden,  Puls 
und  Athmung  wurden  langsamer  und  hörten  dann  ganz  auf.     Kurz 
nach   der    Einspritzung    stieg    der  Blutdruck,  erreichte  während  der 
Convulsionen  sein  Maximum   und  blieb  bis  kurz  vor  dem  Tode  sehr 
hoch.     Manchmal  waren  die  Athmungen  sehr  nn regelmässig,  und  in 
einem  Falle  beobachtete  Verf.  das  Cheyne-Stokes'sche  Phänomen. 
Dnrch  entsprechende  Versuche  fiberzeugte  sich  Verf.,  dass  der  Angriff 
des  Giftes  bei  Kaninchen  sich  auf  die  Hirncentren  beschränkte,  während 
es  bei  Fröschen  sowohl  das   Gehirn,   wie  das  RQckenmark  nfficirte. 
Auf  0,01  Grm.  (in  den  Lymphsack  des  Rockens  eingespritzt)  Methyl- 
kyanaethin  erschienen  bei  Fröschen  von  50 — 75  Grm.  Gewicht  toxische 
nnd  gewöhnlich  tödtliche  Symptome,  und  nach  ca.  10  Minuten  traten 
Convulsionen  ein.     Magere  und  heruntergekommene  Frösche  gingen 
auch  ohne   Krämpfe  zu  Grunde.     Der  ausgeprägte  periodische  Cha- 
rakter der  Convulsionen  fehlte  bei  Fröschen,  und  es  traten  bei  diesen 
gewöhnlich  schon  vor  den  Krämpfen  paralytische  Symptome  auf. 

Chloralhydrat  wirkte  in  mittelgrossen  Gaben  bei  Kaninchen  dem 
Methylkyanaethin  in  tödtlicher  Gabe  (0,075  Grm.)  entgegen,  während 
letzteres  Gift  in  mittleren  Gaben  den  Chloraltod  nicht  verhinderte; 
nach  einer  gewöhnlich  tödtlichen  Dose  von  Chloral  starben  sogar  die 
Thiere  viel  schneller,  wenn  grosse  Dosen  von  Methylkyanaethin  bei- 
gebracht wurden,  als  nach  Chloralhydrat  allein. 

Die    Methylkyanaethinconvulsionen    wurden    ebenso    wie    durch 
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Chloralhydrat  auch  durch  Morphium  und  Chloroform  verhindert.  Die 
tüdtliche  Wirkung  des  Morphium  zeigte  sich  jedoch  von  einer  mittleren 
Gabe  trotz  der  Verabreichung  von  0,03  Grm.  Methylkyanaethin. 

Bei  2  Kaninchen,  welche  Verf.  durch  die  Einathmung  von  Chloro- 
form narcotisirte,  blieben  die  charakteristischen  Symptome,  welche  sonst 
durch  0,06  Grm.  Methylkyanaethin  hervorgerufen  zu  werden  .pflegten, 
aus;  beide  Thiere  starben  aber  bald. 

Sidicjlsiore. 

170.  23.  M.  Prudden  hat  ßber  die  Wir|Liing  der  Salicyhiire  uf 
die  Blnikörpfrckeii  ind  die  tnteboiden  Bewegungen,  nnd  Answtndening  der 
weissen  Versuche  angestellt  und  gefunden  (American  Journal  of  the 
med.  sc,  CLXV,  p.  64),  dass  bei  Fröschen  in  einer  Verdünnung  von 
4 :  4000  bereits  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  im 
Mesenterium  und  der  Blase  verhindert  wird,  ohne  dass  der  Umfang 
der  Blutgefils&e  und  der  Charakter  der  Circulation  und  die  Structur 
der  Blutgefässe  eine  Veränderung  erfährt.  Concentrirtere  Lösungen 
(1  :  1000)  erzeugen  eine  Stauung  in  den  Blutgefässen,  Untergang  der 
weissen  Blutkörperchen  und  Aufblähen  und  Entfärbung  der  rothen 
in  gleicher  Weise  wie  andere  verdünnte  Säuren. 

In  Menschen-  und  Kaninchenblut  erzeugten  Salicylsäurelösungen 
von  1  :  1000 — 4000  Aufhöre.n  der  amoeboiden  Bewegungen  der  weissen 
Blutkörperchen  mit  almäligem  Untergang  der  letzteren  und  Zerstörui^ 
des  Protoplasmas,  während  die  rothen  Blutköi-perchßn  sich  mifblähten 
und  entfärbten.  Concentrirtere  Lösungen^  (1  :  500)  hatten  sofortige 
Zerstörung  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  zur  Folge. 

Resorcin. 

171.  24.  J.  Andeer  berichtet  über  Res^rein  bei  Biplitkeritls  in  einer 
Originalmittheilung  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1882,  No.  20),  der 
wir  Folgendes  entnehmen: 

,,Die  Anwendung  dieses  durchaus  ungefährlichen  Mittels  bei  acuten 
und  chronischen  Hautleiden  infectiöser  Natur  wurde  von  mir  wieder- 
holt erprobt  und  die  sehr  günstigen  Heilerfolge  dieses  entschieden 
bedeutsamsten  unter  den  Diphenolen  der  Aufmerksamkeit  eines  ärzt- 
lichen Publicums  empfohlen.  Eine  weitere  therapeutische  Verwendung 
desselben  mit  ebenso  befriedigenden  Heilergebnissen  wurde  ferner  ^ei 
allen  infectiösen  Leiden  des  ganzen  Schleimhautsystems  des  mensch- 
lichen Körpers  beobachtet,  besonders  beim  Schleimhautapparat  des 
Kopfes,  bezw.  der  Sinnesorgane,  sowie  der  Mund-  und  Kachenhöhle. 
Weil  alle  bislang  versuchten  Heilmethoden  der  geförchtet^ten  und 
gefährlichsten  Aflfection  dieser  Organe:    der  „Diphtheritis**,  gegenüber 
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sich  als  ohnmächtig  erwiesen  hatten,  wurde  seit  Kenntnisenahme  des 
Kesorcin  nur  6iit  demselben,  und  zwar  in  chemisch  reiner  Form  des 
Präparates  das  Lieiden  zu  bekämpfen  gesucht.  Die  im  Zeitraum 
1877 — 1882  mit  reinem  Resorcin  behandelten  Fälle  von  Diphtheritis 
der  Sinnesorgane,  des  Zahnfleisches,  der  Mandeln,  des  Gaumensegels, 
des  Zäpfchens,  des  Nasenrachenraumes,  sowie  des  Kehlkopfes  lieferten 
die  gleichen  Heilergebnisse,  wie  bei  Diphtheritiden  ausgedehnter 
Haut\runden,  klaffender  Dammrisse  nach  Entbindungen  oder  wunder 
Scheidenlappen  in  der  Nachgeburtsperiode. 

Bei  leichten  Graden  der  Diphtheritis  genügt  eine  scharfe  Äetzung 
mit  HosorciBkrystall  oder  mit  concentrirter  Resorcinvaselinesalbe,  bei 
mittelschweren  ist' wiederholte  und  bei  den  schwersten,  sogenannten 
septischen  Formen  der  Krankheit  ist  örtliche,  wie  allgemeine  inner- 
lid>e  Anwendung. des  Mittelis  geboten.  Vermöge  dieser  Heilmethode, 
weiche  rficksicktlich  der  Einfachheit  und  Gefahrlosigkeit  wohl  alle 
bislang  bekannten  übertrifft ,  wurden  222  DiphtheritisfUle  behandelt 
und  alle,  ohne  Ausnahme,  geheilt. 

Haben  nach  ßesorcinbehandlung  bei  allgemeiner  Krebs-  und 
Sjrphilisdyskrasie  häufige  Rückfälle  gezeigt,  dass  die  örtliche  Resor- 
ciniruBg  ohne  gleichzeitige  Behandlung  des  Grundleidens  mit  anderen 
q>eti&ohen  Mitteln  nutzlos  sei,  so  beweisen  andererseits  sämmtliche 
bei  Diplitheri:d8  mit  Resorcin  behandelten  Fälle,  dass  die  Diphtheritis 
wohl  eine  Localaffeotion  sein  könne  ohne  allgemeinen  Charakter 
vnd  ohne  Allgemeininfection ,  weil  der  .Prooess  der  leichten  und 
mittelschweren  Fälle  schon  durch  örtliche  Resorcinbehandlung  allein 
ganz  I^cht  coupirt  werden  kann.  ^ 

.  172.  25.  M.  Cohn  berichtet  über  die  Wlrkmgeii  des  Reseretn  «id 
ukt  iMwenlvDg  im  der  KinderpraiU  nach  Versuchen,  die  derselbe  unter 
des  Leitung  von  A.  Baginski  angestellt  hat  (Inaug.-Diss.,  Stuttgart 
[Berlin]  1682).  Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Resorcin  auf  das 
Froschherz  kommt  Yerf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es,  analog  dem  Hydro- 
chinon,  in  starker  Concentration  die  Musculatur  des  Herzens  lähmt 
B^  die  Function  der  Ganglien  schwächt,  in  massiger  Concentration, 
wie  es  in  dem  Blute  von  tödtlich  vergifteten  Fröschen  vorhanden  ist, 
nur  die  Moakeln  lähmt  und  nicht  auf  die  nervösen  Elemente  wirkt. 
Bei  Stomatitis  der  Säuglinge  und  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren 
haben  sich  d^m  Verf.  Lösungen  von  0,3  Resorcin  auf  100,0  Wasser 
üod  20,0  Syrup  innerlich,  ohne  störende  Nebenwirkungen  zu  ver- 
ursachen, nützlich  erwiesen.  Von  35  an  Durchfall  oder  Brechdurchfall 
erkrankten  Kindeun,  die  mit  Resorcin  behandelt  wurden,  wurden  30 
geheilt.   Heben  Resorcin  waren  eine  passende  Diät  und,  >venn  nöthig. 
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auch  Reizmittel  (Aether,  Camphor  etc.)  verabreicht  worden.  In 
keinem  Falle  waren  bei  Dosen  von  0,3—1,0: 120  üble  Nebenwirkungen 
oder  Inioxicationserscheinungen  beobachtet  worden. 

TrichlorfhenoL 

173.  26.    Dianin  berichtet  fiber  das  TrieUerphestl  (GeH^ClsOH) 

als  bestes  Desinficiens  bei  gangränösen  und  fauligen  Wunden  und 
Geschwüren  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1882,  No.  38.).  Zar 
vollständigen  Reinigung  der  gangränösen  Oberfläche  und  Erzeugung 
guter  Granulationen  genfigten  meistentheils  4 — 6  Tage,  selten  und  nur 
in  complicirten  Fällen  waren  dazu  bis  10  und  ein  Mal  13  Tage 
nöthig.  Ebenso  wie  das  reine  Trichlorphenol  wirkte  auch  das  Ealk- 
salz  desselben,  welches  am  einfachsten  beim  Vermischen  von  Chlorkalk 
und  Carbolsäure  entsteht.  Die  gangränösen  Partien  wurden  mit  einer 
5proc.  Lösung  von  Trichlorphenol  bestrichen  und  darüber  ein  Ver- 
band  mit  der  Iproc.  Lödung  des  Kalksalzes  angelegt;  zuweilen  wurde 
das  trockne  Trichlorphenol  auch  aufgeschüttet  oder  aufgepudert,  wo- 
nach der  Verband  5 — 8  Tage  liegen  bleiben  konnte.  Verf.  ist  nach 
seinen  Versuchen  zu  ungefähr  folgenden  Resultaten  gelangt:  Das 
Trichlorphenol  hatte  25  Mal  stärkere  desinficirende  Eigenschaften  ab 
die  Carbolsäure.  Schon  minimale  Dosen  desselben  und  seiner  Eali- 
'  und  Ealksalze  hoben  die  verschiedensten  Gährungsvorgänge  (wein- 
geistige Gährung,  sowie  die  faulige  des  Blutes  und  die  ammoniaka- 
lische  des  Harns)  auf.  Als  Antisepticum  angewendiet,  übertraf  «8 
alle  die  übrigen  in  der  medicinischen  Praxis  gebräuchlichen  Antiseptica 
(wie  die  hypermangansauren  Salze,  die  Chlorkalklösungen,  die  Car- 
bolsäure, das  Thymol,  die  Salicyl-  und  die  Borsäure)  an  Wirksamkeit 
und  zerstörte  auch  üble  Gerüche  (Desodorans).  Der  eigne  Geruch 
des  Mittels  wurde  durch  Lavendelöl  (5  Tropfen  auf  30,0  Grm.)  auf- 
gehoben. Bei  der  Anwendung  in  Substanz  zeigte  es  nur  schwach 
ätzende  Eigenschaften,  in  Lösungen  aber  reizte  es  gamicht. 

GhinoUi. 

174.  27.  A.  Biach  und  G.  Loimann  berichten  über  die  pkj« 
sielogisehe  Wirkiig  des  Chiaeliu  nach  Versuchen,  welche  die  Verff.  mit 
auf  synthetischem  Wege  von  Zd.  H.  Strauss  dargestellten  Chinolin 
und  dessen  Salzen  angestellt  haben  (Virchow's  Arch.  Vol.  86.  S.  456). 
Das  Chinolin  des  Handels  ist  nach  den  Verff.  ein  Präparat,  das  auf 
absolute  chemische  Beinheit  keinen  Anspruch  machen  kann,  da  nach 
allen  bisherigen  Erfahrungen  Chinolin  von  seinen  höheren  Homologen 
nur  sehr  schwer  zu  trennen  ist.  Nach  dem  Stremp'schen  Verfahren 
wird  ein  Gemenge  von  Anilin,  Nitrobenzol,  Glycerin  und  Schwefel«- 
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Biure  auf  etwa  140 — 150^  erhitzt,  wobei  durch  die  Reactionsgleichung 
CeHjNO,  +  2CeH,N  +  SCaHgOs  =  SC^H^N  +  11H,0 
Nitrobenzol       Anilin  Glycerin        Chinolin 

unter  dem  wasserentziehenden  Einfluss  der  Schwefels&ure  Chinolin 
gebildet  wird.  Bei  Kaninchen  von  1120 — 1400  Grm.  Körpergewicht 
verwendeten  die  Yerff.  eine  lOproc.  LOsung  von  neutralem  weinsauren 
Chinolin  sowohl  subcutan  als  innerlich  und  erzielten  nach  0,1  einen 
Temperaturabfall  (im  Rectum  gemessen)  von  0,3 — 1,1®  innerhalb  einer 
Stande,  dann  stieg  die  Temperatur,  und  zwar  nicht  selten  Ober  die 
vor  dem  Versuche  vorhanden  gewesene.  Bei  Verabreichung  grösserer 
Gaben,  0,3 — 0,5,  sank  die  Temperatur  allmftlig  sehr  oft  bis  32  ®  und 
darunter,  stieg  nicht  wieder  und  die  Thiere  gingen  zu  Gründe.  Die 
Respiraüonsfrequenz  beschleunigte  sich  meist  nach  kleinen  und  mitt- 
leren Dosen,  die  Athmung  wurde  unregelmassig  und  oberflächlich.  Die 
Thiere  waren  nach  0,2 — 0,3  unbeholfen,  in  ihren  Bewegungen  matt 
und  betäubt  und  ihre  Keflexerregbarkeit  war  zuweilen  sehr  herab- 
gesetzt; nach  Gaben  von  0,6-- 1,0  Grm.  wurden  die  Thiere  voUstan- 
tfig  gelfthmt,  alle  Reflexe  hOrten  auf  und  der  Tod  erfolgte  im  Collaps 
oder  erst  nach  einigen  Stunden.  Eine  cumulative  Wirkung  des  Chi- 
nolin haben  die  VfiF.  an  Kaninchen  nicht  beobachtet.  Unter  4  Thieren 
wnrde  bei  der  Section  3  mal  Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen 
gefunden. 

Acoiitlii« 
175.  28.     P.  C.  Plugge  berichtet  Ober  das  Resultat  seiner  Un- 
tersuchungen fiber  die  phjsieUghehe  WIrkang  Teriekiedener  laadelsseTtea 
Tti  AeealtiB  (Aeevitia  umi  Psealtaeeaitia)  aaf  litkeh  »d  Nerfea  aus  dem 

pharmaceutisch-toxikologischen  Laboratorium  zu  Groningen  (Virchow's 
Arch.  LXXXVII.  410).  Anlasslich  eines  Vergiftungsfalles  mit  Nitras 
Aeonitini  war  es  Verf.  bei  einer  gerichtlichen  Untersuchung  haupt- 
sächlich darum  zu  thun,  einen  quantitativen  Unterschied  der  Wirkung 
auszumitteln,  d.  h.  ftkr  jede  der  untersuchten  Aconitinsorten  die  Dosis 
lethalis  zu  bestimmen.  Verf.  hat  zu  diesem  Behufe  7  verschiedene 
Handelssorten  von  Aconitin  in  wässriger  Lösung  von  V5  und  IpCt. 
an  Kalt-  und  Warmblütern  geprüft  und  gefunden,  dass  Aconitin  und 
Psendcaeonitin  bei  Fröschen  lähmend  auf  die  peripherischen,  intra- 
muBcnlftren  Endigungen  der  motorischen  Nerven  wirken  und  in  dieser 
Hinsieht  dem  Curare  gleichen  (Obereinstimmend  mit  Achscharumow); 
das  Prftparat  von  Petit  (ein  französisches  Aconitin)  wirkte  stärker 
als  Mors on 's  (englisches)  Aconitin,  dann  folgte  der  Stärke  nach  das 
Präparat  von  Merck  und  Tromsdorf.  Diese  Wirkung  trat  ebenso 
aa  Bana  esculenta  wie  an  Rana  temporaria  ein,  während  der  Nerven- 
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stamm  durch  diese  Alkaloide  nicht  gel&hmt  wurde  und  4ie  gensibkn 
Nerven  nicht  oder  höchstens  in  sehr  geringem  Qradd  lähmend  ge- 
troffen wurden.  Dass  neben  der  peripherischen  Lähmung  keine  cen- 
trale bestand,  schlieisst  Verf.  aud  Versuchen  bei  warmblütigen  Thieren, 
besonders  an  Hunden,  wo  das.  Bewusstsein  der  Thiete  sich  bis  zuletzt 
erhielt  und  auch  aus  einem  VergiftungsfoUe  beim  Menschen,  in  welchem 
zwar  Gehurs-  und  GesichtsstOrungen  etc.  beobachtet  wurden»  das  be- 
wusstsein aber  bis  zum  letzten  Moment  sich  erhiielt;  ausserdem  auch  dar- 
aus, dnss  mehrmals  bei  den  Versuchen  an  FrOschen  mit  einer  Ligatur  in 
der  Sacralgegend  die  Hinterbeine  noch  znm  Springen  gebracht  wurden, 
wo  der  Vordertheil  des  Körpers  schon  vollständig  (motorisch)  .gelähmt 
war.  Die  Muskeln  behielten  ihre  Erregbarkeit  auch' nach  Vergiftung  mit 
Dosen  von  Aconitin,  welche  5 — 10  Mal  grösser  waren,  als  die  durch 
welche  die  Nervenendigungen  gelähmt  wurden.  Hinsichtjjch  der  übri- 
gen Vergiftungseracheinungen  beobachtete  Verf.  fibrilläre  Muskel- 
zuckungen bei  Fröschen  nicht  constant,  Pupillenerweiterang  häufig, 
ebenso  Schleimabscheidung  der  Haut.  Die  verschiedenen  Handels- 
aorten von  Aconitin  waren  aber  verschieden  in  der  Quantität  dsr 
Abscheidung,  welche  sie  v^erursachten«  Beständig  wurde  die  Athmang 
mühsamer  und  hörte  naich  wefnigen  Minuten  vollständig  au£  Sowohl 
bei  Bana  esculenta  wie  temporaria  traten  Oeffnen-  des  Maölee  :uad 
Brechact-ähnliche  Bewegungen  fast  immer  ein,  die  Heftigkeit  derselben 
war  aber  nach  den  verschiedenen  Aconitinsorten  wechselnd.  Das  Blut 
der  vergifteten  Thiere  war  im  AUgelinetnen  dunkelviolettroth  gefilrbt, 
so  dass  die  geföUten  Venen  schwarz  aussahen.  Das  Herz  stand  in 
Diastole  still  mit  dunkel violettrothtm'  Blujtei  die  Thäligkeit  der  Vor- 
h(äe  überdauerte  di^nige  der  Kanftinet:.  Das  vergiftete»  noch  pal- 
dirende  Herz  könnte  weder  durch  elektrische  ;B(eizung  des  Nervu».  vagus 
noch  durch  Reizung  des  Sinus  zum  Stillstande  gebracht  werden,  das 
eben  stillstehende  Herz  konnte  aber  durch  elektrische  Heizung  « noch 
zur  Contraction  gelangen..  Hinsichtlich  der  WitJcung  auf  das  Herz, 
die  AthmuQg,  die:  motorischen  Nerven  etc.  erwiesen  sich  die  verachie- 
denen  Präparate  nur  quantitativ,  nicht  qualitativ  verschieden. 

bKotia. 
1 76.  29 .  L.  Pr  o  c h  o  w  n  i  k  berichtet  Ober  eine  braaehbate  lif alia- 
Bia4tteatiea  (S.-A.  aus  dem  Centralbl.  f.  Gynäk.  1882,  No.  29).  Das 
Präparat,  welches  vom  Apotheker  Dr.  Sick  iii  Hamburg  nax^h  «iner 
von  Yvon  in  der  pharmaceutischen  Zeitung  (Jahrg.  1878)  gegebenen 
Vorschrift,  angefertigt  und  noch  in  manchen  Beziehungen  modificirt 
worden  war,  bot  nach  Verf.  folgende  Vorzöge:*  Vor.  Beginn  der  Ex- 
traotion  war  daa  Mutterkorn  valiig  entölt   worden;    4as  Multerkoro- 
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cxtract  war  ausser  dem  von  Y von  angegebenen  Verfahren  nochmals 
alkoholisch  ausgezogen  t^nd  dann  dialysirt  worden  und  hielt  sich, 
atark  einge<1ickt,  dann  jahrelang  ohne  Zusatz,  Aus  entöltem  Mutter- 
korn wurde  Vi^  des  ursprQngHchen  Gewichtes  an  Extract  gewonnen. 
Eine  Lösung  von  2,Q  dieses  Extmctes  auf  15,0  Aq.  dest.  zeigte  eine 
echOoe  hellbraune ,  zuweilen  fast  bernsteinartige  Färbung,  war  fast 
dm'obsichtig,  und  eine  1,0  Grm. -Spritze  entsprach  2,0  Grm.  entölten 
Mutterk9.rns.  Verl  hat  das.  Yvon-Sick'sohe  Ergotineztract  in  der 
Lösung  von  2>0  zu  15,0  Wasser  im  Vergleich  zu  den  sonst  gebräuch- 
lichen Ergotinesztractea  (Extr.  der.  Pharm.  Germ..  [Bonjean'sches] 
und  das  von  Wernich)  therapeutisch  verwendet  und  zieht  folgende 
Resultate  aus  diesen  vergleichenden  Beobachtungen:  ^Keines  der  ver- 
wendeten Ergotine  ist,  mit  Au&nahwd  v-on  »im  Maximum  etwa  10  pCt. 
aller  Kranken,  absolut  schmerßlos.    Das  Yerhältniss  von  absolut  Un-  i 

eippfindlichen  ist  ung;efähr:  Pharm.  Germ.  4  pCt.,  Wexpichö  Vj  pCt, 
Yvon-Sick  10  pCt  Vollständig  unfähig,  Ei-gotinipjectionen  zu  ver- 
tragen, erwiesen  sich,  ganz  gleich,  welches  Präparat  angewandt 
wurde,  von  160  Frauen  nur  2^  .Die  Intensität  des  geäusserten 
Schmerzes  war  bei  den  mit  Yvon-Sick'sohem  Ergotin  Behandelten 
am  geringsten,  eine  Apzahl  von  Firauen  ei'trugen  allein  dieses,  nach- 
dem sie  die  anderen  nicht  vertragen  hatten "". .  Die  grössere  Concen- 
tratioD  steigerte  die, Schmerzempfindung,  ynd  zwar  (^uerte  die  letztere 
bei  dem  Sick'schen  Präpfirat  V^ — IVj  Tage,  (letzteres  nur  zuweilen); 
für  die  ObrJgen  Präparate  war  die  durchschnittliche  Empfindlichkeit 
die  von  20—24  Ständen,  sehr  selten,  wepiger,  oft  recht  viel  länger. 
«Nach  dem  Ergotin  der  Pharm.  Germ,  wurden,  bei  Vs  der  Frauen, 
bei  dem  Wernich 'sehen. bei  V4  derselben .  heftige  Infiltrat^  um  die 
Injectionsstelle  beobachtet^.  .Nach  dem  Sick'schen  Präparate  hat 
Yerf.  bei  allen  seipen  beobachtet^en  Fällen  nur  8  mal  Infiltrationen 
verzeichnet.  .  Die  Dauer  der  Infiltrate  war  am-  längsten  für  das 
Wernich 'sehe,;  dann  folgte  das  der  Pharmacopoe,  hiernach  das  Yvon- 
Sick'sc^e.  Abßc^sse  wurden  im  GanzeQ  5,  2.A^ch  Wernich,  3  nach 
dem  Pharmacopoe- Ergotin  beobachtet;  keiner  nach  dem  Sick'schen 
Präparate,  obgleich  die  Zahl  der  Einspritzungen  mehr  als  das  FQnf- 
&che  betrug.  Die  besten,  d.  h.  ^fxk  wenigsten  empfindlichen  Gegenden 
der  Baucbli/i^t  fand  yerf.  auf  einer  zwischen  der  verlängerten  Papillar- 
linie und  verlängerten'  Axilh^rlinie- liegenden  F^cbej.  Dem  Verf.  er- 
schien Wernich 'sches  und  Pharmacopoe- Ergotin  durch  kleme  Glycerin- 
zusätze  weniger,  empfindlich  zu  sein;  Salicyl-  und  Carbolzusätze  er- 
höhten die  Empfindlichkeit.  Für  das  Sick'sehe.  Ergotin  waren  nach 
Verf.  die  Zpsätze,  soweit  es  sich  um  .die  Empfindlichkeit  handelte, 
iinnöthig. .   Das  Sick'sche  Ergotin   riep^t  nach  Y^vi-  in  frischer  I/o« 
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sung  kräftig,  genau  wie  Liebig'sclies  Fleischextract;  bei  der  gering- 
sten Aenderung  seiner  Gate  macht  sich  ein  typischer  Rhabarbergeruch 
bemerklich;  derselbe  zeigt  nach  Verf.  auch  ohne  jede  Trübung  der 
Flüssigkeit  und  ohne  Anwesenheit  von  Schimmeleilzen,  dass  die  Lüsung 
nicht  mehr  tauglich  ist.  (Das  Yvon-Sick'sche  Präparat  erscheint 
hiemach  als  eine  bemerkenswerthe  Vervollkommnung  des  1873  von 
Wernich  angegebenen,  besonders  auch  genau  nach  dessen  Anforde- 
rungen —  Entfettung,  Alkoholextraction,  Dialysirung  —  gewonnen  m 
sein.  Die  Beobachtung,  dass  Wernich'sches  Ergotin  durch  kleine 
Gljcerinzusätze  noch  haltbarer  und  weniger  empfindlich  wird,  hat 
Rildebrandt  bereits  1874  mitgetheilt.    Bef.) 

Cannabt&vm  tamrieuL 

177.  30.  Fronmüller  hat  gerbuirei  CaaBaUi  (von  Merck  in 
Darmstadt)  bezogen,  am  Krankenbette  geprüft  und  empfiehlt  (Memo- 
rabilien,  XXVII,  p.  257)  das  Cannabinum  tannicum  (ein  gelblich- 
braunes, in  Wasser  und  Aether  gar  nicht,  in  Weingeist  kaum  lös- 
liches Pulver,  von  nicht  unangenehmem  Geruch  und  bitterlichem, 
tanninartigem  Geschmack),  welches  als  ziemlich  gut  mit  oder  ohne 
Zucker  zu  nehmendes  Pulver  in  Gaben  von  0,1  — 1,50  die  volle 
Cannabiskraft  in  sich  enthält  und  sich  durch  Bewirkung  eines  milden, 
nicht  aufgeregten  Schlafes,  sowie  in  der  Kegel  durch  das  Wegbleiben 
von  Intoxicationssymptomen  am  anderen  Morgen  und  durch  Nichts 
hemmung  des  Stuhlganges  auszeichnet,  und  zwar  auch  mehr  als  der 
indische  Hanfextract  selbst.  —  Cannabenwasserstoff  (ebenfalls  von 
Merck  bezogen),  eine  ziemlich  dünne,  goldgelbe,  buchst  widerlich 
riechende  und  schmeckende  Flüssigkeit,  die  in  hohem  Grade  gitüg 
ist,  erzeugte,  in  geringer  Menge  subcutan  injicirt,  bei  zwei  jungen 
Leuten  eine  sehr  bedeutende  Reaction  localer  und  allgemeiner  Natur; 
an  den  injicirten  Vorderarmen  derselben  bildeten  sich  in  kurzer  Zeit 
grosse,  den  ganzen  Arm  in  Mitleidenschaft  ziehende  Abscesse  und 
heftiges  Fieber  trat  ein.  Verf.  warnt  daher  vor  weiteren  therapeu- 
tischen Versuchen  mit  diesem  Mittel. 

AtroplB. 

178.  31.  E.  Harnack  berichtet  über  einige  planukohgiiehe 
Stidie«  am  istllrtei  Prosehherten  in  einer  Originalmittheilung  (Centralbl. 
f.  d.  med.  Wissensch.  1882,  No.  43),  der  wir  Folgendes  entnehmen: 

„Vor  einiger  Zeit  haben  Luchsinger  und  Fräulein  O.  Sokoloff 
über  die  Wirkung  des  Atropins  und  der  muskellähmenden  Substanzen 
auf  das  Herz  eine  Reihe  von  Versuchen  mitgetheilt,  auf  Grund  deren 
sie  glaubten,  gewisse  aus  früheren  Untersuchungen,    bei  denen  jene 
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Sabstanzen  benutzt  wurden,  gewonnenen  Resultate  in  Zweifel  ziehen 
zvL  dOrfen.  Namentlich  meinten  sie,  dass  das  Atropin  kein  sicheres 
Mittel  sei,  um  zu  entscheiden,  welche  Ursachen  einem  diastolischen 
Herzstillstande  zu  Grunde  liegen,  da  es  auch  „LähmungsstillstAnde^ 
des  Herzens  durch  directe  Reizung  des  letzteren  aufhebe.  Ausserdem 
gaben  sie  an,  dass  alle  das  Herz  l&hmenden  Substanzen,  z.  B.  auch  die 
Eupferdoppelsalze,  zuvor  die  Endigungen  des  Vagus  im  Herzen  l&hmen. 
Zum  Theil  durch  jene  Angaben  veranlasst,  habe  ich  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  Cand.  med.  W.  Hafemann  eine  grössere  Reihe 
von  Versuchen  angestellt,  und  zwar  vorzugsweise  am  isolirten  Frosch- 
herzen mit  Hilfe  einer  Combination  des  William'schen  Durchleitungs- 
apparates und  des  Herzvaguspräparates,  welche  sehr  brauchbare  und 
sichere  Resultate  ergiebt.  Wir  suchten  namentlich  die  Wirkung  des 
Atropins  auf  das  normale  und  das  gelähmte  Herz  genauer  festzu- 
stellen, dieselben  mit  der  Wirkung  des  Physostigmins  zu  vergleichen 
und  endlich  auch  die  Veränderungen,  welche  das  Herz  unter  der 
Einwirkung  der  Kupferdoppelsalze  erleidet,  eingehender  zu  ermitteln. 
Die  dabei  gewonnenen  Resultate  stelle  ich  im  Folgenden  kurz  zu- 
sammen, da  die  ausfQhrliche  Mittheilung  der  bereits  vollendeten  Arbeit 
aas  äusseren  GrQnden  nicht  sofort  erfolgen  kann« 

1)  Diejenigen  minimalen  Atropinmengen,  welche  zur  Lähmung 
der  Vagusendigungen  im  Herzen  hinreichen,  üben  irgend  eine  andere 
Einwirkung  auf  das  Herz  nicht  aus;  diejenigen  Mengen,  welche  noch 
andere  Wirkungen  hervorrufen,  sind  wenigstens  400  Mal  so  hoch. 

Wir  besitzen  also  im  Atropin  ein  völlig  sicheres  Mittel,  um  den 
Einfluss  der  Hemmungsnerven  auf  das  Herz  auszuschalten,  ohne  das 
letztere  sonst  in  irgend  einer  Weise  zu  afficiien. 

2)  Die  bezeichneten  grösseren  Atropinmengen  wirken  lähmend 
auf  das  Herz  ein;  vor  der  Lähmung  treten  bisweilen  Veränderungen 
der  Herzaction  ein,  welche  auf  eine  erregende  Wirkung  schliessen 
lassen.  Diese  Wirkung  ist  jedoch  eine  sehr  schwache  und  dabei  in- 
conetante,  sie  ist  nicht  viel  stärker,  als  die  «iner  Iprocentigen  Koch- 
salzlösung. —  Jene  grösseren  Atropinmengen  sind  bisweilen  im  Stande, 
an  einem  gelähmten  Herzen,  dessen  Erregbarkett  noch  nicht  völlig 
erloschen  ist,  fflr  eine  kurze  Zeit  wieder  ganz  schwache  und  unregel- 
mftssige  Contractionen  hervorzurufen.  Mit  der  Art  und  Weise,  wie 
der  Muscarinstillstand  durch  eine  minimale  Atropindosis  (V200  ^^^ 
'^400  Mgrm.)  aufgehoben  wird,  lässt  sich  diese  Erscheinung  in  keiner 
Weise  vergleichen.  Der  von  Seiten  des  Jodais  durch  Lähmung  der 
automatischen  Herzcentren  hervorgerufene  diastolische  Herzstillstand 
wird  durch  das  Atropin  nicht  aufgehoben. 

Wir  besitzen  demnach  im  Atropin  ein  völlig  sicheres  Mittel,  um 
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in  Betreff  der  Ursachen  eines  diastolischen  Herzstillstandes  eine  Ent- 
scheidung fällen  zu  können. 

3)  Mit  der  specifischen  erregenden  Wirkung,  \velche  das  Physo- 
stigmin  auf  den  Herzmuskel,  wie  auf  die  Muskeln  überhaupt  ausübt, 
lässt  sich  die  erwähnte  Wirkung  grosser  Atropinmengen  in  keiner 
Weise  vergleichen.  Das  Physostigmin  hebt  alle  diastolischen  Herz- 
stillstände mit  Sicherheit  auf,  und  wenn  nur  der  Herzmuskel  über- 
haupt noch  erregbar  ist,  treten  wieder  kräftige  und. regelmässige  Pul- 
sationen ein.  Das  Physostigmin  steigert  in  der  Tfhat  die  Contrac- 
tilität  des  Herzmuskels  und  alle  übrigen  Erscheinungen,  welche  es  am 
Herzen  hei-vorruft,  sind  durch  dieise  Veränderung  bedingt.  Nament- 
lich beobachten  wir  einen  unvollständigen  systolischen  Stillstand  des 
Ventrikels,  der  jedoch  einen  ganz  anderen  Charakter,  wie  der  durch 
Digitalin  hervorgerufene  Stillstand  trägt.  —7  Öer  gesteigerten  Con- 
tractilität  des  Herzmuskels  steht  eine  Abnahme  der  maximalen  Leistung, 
deren  das  Herz  fähig  ist,  gegenüber,  eine  Beobachtrng,  die  sich  in 
analoger  Weiße  auch  an  den  Körpermuskeln  machen  lässt. 

4)  Die  Kupferdöppelsälze  wirken  namentlich  in  nicht  zu  grosser 
Dosis,  bevor  sie  den  Herzmuskel  lähmen j^  als  energischer  Heiz  auf 
das  Herz  ein,  verhalten  sich  also  darin  vielen  anderen  Substanzen 
insbesondere  denen  der  Chloralgruppe  u.  s.  .w.  analog.  Die  Wirkung 
ist  vier  hochgradiger,  als  Sie  entsprechende  des  Atropins,  und  das 
Herz  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  nicht  anders,  als  die  Körper- 
muskeln,  bei  denen  die  Kupferdoppelsalze  bekanntlich  vor  der  Lähmung 
heftige  fibrilläre  Zuckungen  veranlassen.  '  Dass  diese  letztere  That- 
sache  von  mir  bereits  bei  meiner  ersten  Untersuchung  über  die  Muskel- 
wirkung der  Emetica  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist,  hat 
Luchsinger  augenscheinlich'  übersehen. 

Die  Endigungen  der  hemmenden  Vagüsfasern  im  Herzen  werden 
von  Seiten  der  Kupferdoppelsalze  keineswegs  gelähmt.  Damit  die 
Vagusreizung  im  Stande  sei,  einen  diastolischen  Stillstand  des  Heinzens 
zu  veranlassen^  ist  ein  gewisser,  nicht  zu  mangelhafter  Ernährungs- 
zustand des  letzteren  erforderlich.  Die  Reizbarkeit  der  Vagi  schwindet 
insbesondere  in  Folge  eines  bedeutenderen  Blutverlustes,  wie  er  z,  B. 
sehr    leicht    bei    der  Decäpitation   des  Frosches  eintritt,  in  kürzester 
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Zeit  und  zwar  um  s6  leichter,,  je  schlechter  der  Ernährungszustand 
des  ganzen  Thieres  ist.  —  Die  Wirksamkeit  der  Sinusreizung  erhält 
sich  etwas  länger,  es  wird  also  zunächst  die  Uebertragung  des  Reizes 
zum  Vngusst^mme  auf  die'  Hemmungsvorrichtungen  unterbrochen. 
Andererseits  vermag  die  Reizung  der  Vagi  keinen  diastolischen  Still- 
stand des  Herzens  zu  veranlassen,  wenn  das  letztere  unter  relativ 
hohem  Druck  und  mit  abnorm  verstärkter  Energie  arbeitet. 
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Die  ausföhrliche  Mittheilung  unöerer  Versuche  wird  zunächst  in 
der  Dissertation  des  Herrn  W.  Hafemann  und  später  im  „Archiv 
för  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie"  erfolgen.** 

StrjclmiiL 

179.  32.  Ed.  Maragliano  berichtet  (über  die  Wirkiag'des  Strjrfh- 
■iu  iif  leniilatttira  in  einer  Originalmittheilung  (Centralbl.  f.  d.  med. 
Wi^sensch.  1882,  S.  726),  der  wir  Folgendes  entnehmen.  Kranken, 
die  an  einer  durch '  Percussion  genau  constatirten  Herzerweiterung 
litten,  wurde,  nachdem  die  Grenzen  des  Herzens  mit  salpetersaurem 
Silber  bezeichnet  waren,  Strychnin  (innerlich)  verordnet  und  dann 
täglich  die  Veränderungen  des  Herzdurchmessers  bestimmt.  Aus 
diesen  Untersuchungen  geht  hervor:  1)  dass  1 — 2  Tage  nach  der 
Strycbninverordnung  die  Erweiterung  abzunehmen  beginnt,  so  dass 
nach  einem  Verlauf  von  5 — 6  Tagen  bedeutende  Erweiterungen  ver- 
schwinden; 2)  dass,  wenn  nach  einer  kaum  erhaltenen  Verkleinerung 
des  Herzens-  der  Gebrauch  des  Stpychnins  sogleich  sistiit  wird,  häufig 
die  Dilatation  wiederum  erscheint;  3)  um  diese  Resultate  zu  erreichen, 
sind  täglich  2 — 3  Mgrm.  schwefelsaures  Strychnin  nothwendig. 

taassln. 

180.  S3.  Campardon  hat  Untersuchungen  über  die  j^hysUUgl- 
lehei  mui  tkenpeitlsehea  Wlrkingei  ttn  («msIb  veröffentlicht  (Bulletin 
gfo.  de  th^apeut.  1882,  IX,  385).  Bei  7  erwachsenen  gesunden 
Personen  hat  Verf.  nach  täglichen  Gaben  von  0,10  amorphen  Quassins 
in  2  Portionen  eine  Zunahme  des  Appetits,  des  Urins,  sowie  Sali- 
vation  beobachtet  (wie  dies  von  anderen  Amaris  hinlänglich  bekannt 
ist.  Bef).  Bei  65  Kranken  hat  das  gleiche  Präparat  und  bei  25  das 
krTstallisirte  Quassin  in  \\q  der  Gabe  als  Tonicum  gewirkt.  Grossere 
Gaben  hatten  bei  Gesunden  und  Kranken  Vergiftungserscheinungen 
zur  Folge,  welche  wesentlich  mit  denjenigen  Qbereinstimmen,  die  auch 
andere  Amara  in  grösserer  Gabe  hervorzurufen  pflegen. 

HorplÜA. 

181.  34.  H.  Nothnagel  hat  die  Eiiwirknng  lies  HerphiM  aif  den 
lam  unter  Zugrundelegung  der  von  ihm  beschriebenen  merkwürdigen 
Erscheinung,  dass  bei  Application  eines  Natrbnsalzes  an  die  äussere 
Oberfläche  eines  Kaninchendarms  eine  aufsteigende  Constriction  erfolgt, 
einer  erneuten  experimentellen  Prüfung  unterzogen  (VIrchow's  Arch., 
Bd.  ^9,  S.  1).  •  Das  Verfahren  bei  den  Versuchen  war  folgendes: 
Die  Kaninchen '  wurden  durch  subcutane  Aethereinspritzungen  betäubt 
und  dann  in  ein  37—38®  C.  warmes,  0,5— 0,6procentiges  Kochsalzbad 
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gebracht.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  im  Bade  wurde  mit  einem 
NatronBalz  (meist  Chlomatrium)  die  Äussere  DarmflAche  beröhrt  und 
das  Vorhandensein  der  aufsteigenden  Darmconstriction  festgestellt; 
dann  wurden  0,02  Grm.  (individuell  verschieden  0,01 — 0,03)  Morphin 
subcutan  injicirt.  I^rfifte  Verl  jetzt  wieder  mit  dem  Kochsalzkrjrstall, 
so  folgte  keine  aufsteigende  Constriction,  es  blieb  vielmehr,  in  den 
ausgeprägtesten  Fallen,  die  jetzt  eintretende  Contraction  ganz  örtlich 
auf  die  BerQhrungsstelle  beschränkt,  ganz  ebenso  wie  im  Normal* 
zustande  bei  den  Kalisalzen,  oder  wie  beim  Natronsalz,  wenn  der 
Darm  im  Absterben  begriffen  ist.  Salpetersaures  Natrium  wirkte 
identisch,  während  das  am  stärksten  wirkende  kohlensaure  Natrium 
gewöhnlich  auch  dann  noch,  wenn  die  Kochsalzapplication  nur  loctl 
wirkte,  eine  aufsteigende  Contraction  hervorrief;  einige  Male  jedoch 
blieb  auch  die  Wirkung  des  Natriumcarbonat  unter  dem  Morphin- 
einfluss  rein  local.  Da  die  aufsteigende  Darmcontraction  nach  Natron- 
application,  wie  Verf.  dargethan,  durch  Nerventhätigkeit  vermittelt 
wird,  und  nicht  als  directe  Muskel  Wirkung  anzusehen  ist,  so  lähmte 
demnach  Morphin  entweder  die  nervösen  Apparate,  welche  die  auf- 
steigende  Contraction  veranlassen  (gangliösen  Apparate  in  der  Darm- 
wand), oder  es  setzle  andere  nervöse  Apparate  in  Thätigkeit,  welche 
die  Wirkung  jener  ersteren  hemmen  (dem  Splanchnicus  angehörende). 
Wurden  dann  noch  weitere  Injectienen  von  Morphin  bis  0,05  oder 
0,10  insgesammt  gemacht,  so  erfolgte  bei  KochsalzberQhrung  wiederum 
aufsteigende  Contraction  noch  viel  weiter  empor,  als  im  Beginn, 
manchmal  auch  1  Ctm.  nach  abwärts  gegen  die  Bauhin'sche  Klappe 
zu,  was  Verf.  sonst  noch  nie  gesehen  hatte.  Das  Localbleiben  der 
Natron  Wirkung  bei  den  kleineren  Morphingaben  war  nach  Verf.  also 
bedingt  durch  eine  En-egung  von  Nervenfasern,  welche  die  Wirkung 
der  die  aufsteigende  Constriqtion  vermittelnden  nervösen  Apparate 
hemmten.  Grössere  Morphingaben  lähmten  diese  hemmenden  Nerven 
und  dann  erschien  die  aufsteigende  Natronconstriction  in  noch  be- 
deutenderer Intenffltät,  als  ganz  im  Beginn.  Wenn  Verf.  die  kleineren, 
die  Hemmungsnerven  erregenden  Morphingaben  fiberschritt,  und  bei 
den  grösseren  die  aufsteigende  Natronconstriction  wieder  erschienen 
war,  dann  traten  öfters  auch  wieder  spontane  und  zuweilen  sogar 
sehr  lebhafte  peristaltische  Bewegungen  auf.  Verf.  steigerte  dann  in 
einer  weiteren  Versuchsreihe  die  Morphingaben  immer  mehr,  um  zu 
erfahren,  ob  etwa  durch  sehr  grosse  Dosen  schliesslich  eine  endgültige 
Lähmung  aller  nervösen  Apparate  des  Darms,  auch  der  motorischen, 
zu  erzielen  sei.  Vereinzelte  Male  war  dies  in  der  That  durch  sehr 
grosse  Morphingaben  zu  erreichen;  gewöhnlich  aber  nicht,  vielmehr 
traten    meist    Stillstand    der    Athmung    und    Herzcontractionen    ein. 


Wirkung  des  Morphin,  des  Erythrophlein.  161 

während  Natron  immer  noch  aufsteigende  Constriction  veranlasste. 
Um  die  im  Salzbade  schwer  ausfOhrbare  Durchschneidung  der  Splanch- 
nici  zu  umgehen,  benutzte  Verf.  eine  doppelt  unterbundene  Darm- 
schlinge,  an  welcher,  wie  Verf.  frQher  gezeigt  hatte,  wenn  man  das 
ganze  zu  derselben  gehörige  Mesenterium  mit  allen  Nerven  und 
Gefitosen  durchtrennt,  die  aufsteigende  Natronconstriction  fQr  kurze 
Zeit  ebenso  energisch  eintritt,  wie  am  unversehrten  Darm.  Zuerst  wurde 
bei  dem  fttherisirten  Thier  das  Vorhandensein  der  aufsteigenden  Natron- 
constriction festgestellt,  dann  nach  geschehener  Morphin einspritzung 
die  jetzt  rein  locale  Contraction  auf  Natronsalz.  Darauf  wurde  eine 
Darmstrecke,  welche  die  rein  locale  Natronwirkung  ganz  deutlich 
zeigte  9  doppelt  unterbunden  und  ihr  ganzes  Mesenterium  abgetrennt. 
In  dieser  isolirten  Darmschliuge  erzeugte  dann  die  Natronberührung 
wieder  eine  kräftige  aufsteigende  Constriction,  während  sie  im  ganzen 
fibrigen  Darm  immer  noch  nur  die  durch  Morphin  bedingte,  ganz 
locale  Constriction  hervorrief.  Die  hemmende  Einwirkung  des  Mor- 
phins wurde  also  hauptsächlich  durch  die  Stämme  des  Splanchnicus 
zagef&hrt. 

Die  stuhlanhaltende  Wirkung  des  Morphins  beruht  nach  Verf., 
seinen  Versuchsergebnissen  gemäss,  darauf,  dass  dasselbe  die  Hemmungs- 
nerven des  Darms  erregt^  daneben  werde  wahrscheinlich  auch  (nament- 
lich die  pathologisch  erhöhte)  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  vermindert 
and  eine  Beschränkung  der  Secretion  hervorgerufen. 

Schliesslich  betont  Verf.  die  Parallele  zwischen  dieser  Seite  der 
Morphin  Wirkung  und  der  entsprechenden  der  Digitalis:  Morphin 
wirke  ebenso  auf  den  Hemmungsnerven  des  Darms,  den  Splanchnicus, 
wie  Digitalis  auf  den  Hemmungsnerven  des  Herzens,  den  Vagus  — 
beide  erregen  den  betreffenden  Hemmungsnerven  in  kleineren  und 
Ifthmen  ihn  in  grossen  Gaben. 

Srytlirophielii. 
182.  35.  E.  Harnack  und  R.  Zabrocki  berichten  über  Un- 
tersuchungen Ober  das  Srjthrephle»,  den  wirksamen  Bestand theil  der 
Sassy-Rinde,  die  sie  in  .dem  Laboratorium  für  physiologische  Chemie 
und  Pharmakologie  zu  Halle  angestellt  haben  (Aroh.  f.  exper.  Pathol. 
und  Pharmakol,  Bd.  XV.  S.  403).  Es  standen  den  Verff.  mehrere 
aas  der  Sassy-Rinde  von  E.  Merck  in  Darmstadt  dargestellte  Prä- 
parate zu  Gebote.  Eines  als  „Harz**  und  ein  zweites  als  „Glykosid"' 
bezeichnet.  Letzteres  stickstofffrei,  nur  theil  weise  in  Wasser,  in  Al- 
kalien dagegen  vollständig  loslich  und  aus  dieser  Lösung  durch  Säuren 
fiülbar,  lieferte  beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  ein  stark  redu- 
cirend  wirkendes  Producta  seine  Wirkung  an  Thieren  erwies  sich  als 

Jahrbuch  f.  prakt.  Aente.     VI.  11 
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eine  äusserst  schwache  und  hatte  mit  der  Digitalinwirkung  nichts  ge- 
meinsam. Nach  verhftltni^smftssig  grossen  Dosen  erst  zeigten  sich  bei 
Preschen  Erscheinungen  von  Lähmung,  zuerst  wurden  die  willkQr- 
liehen,  dann  auch  die  Reflexbewegungen  gehemmt.  Die  Thiere  er* 
holten  sich  aber  stets  wieder  bis  zum  folgenden  Tage.  Ein  drittes 
Präparat  in  Form  eines  klaren  rothgelben  Syrups  von  eigenthQmlichem 
tabaksölähnlichen  Gerüche  und  deutlich  alkalischer  Keacüon  erwies 
sich  den  Yerff.  hauptsächlich  aus  zwei  Substanzen  bestehend »  und 
zwar  aus  einer  Base  (Erytrophleln)  und  einem  Zersetzungsproduct  des 
letzteren.  Das  Erythrophlein  rief  bei  Kalt*  und  Warmblütern  ausser 
der  Digitalinwirkung  noch  weitere  Erscheinungen  hervor,  die  der 
Pikrotoxin Wirkung  sehr  ähnlich  waren.  Der  Versuch,  das  Erythro- 
phlein durch  Fällen  der  ätherischen  Lösung  mit  Petroleumäther  ia 
Fitrm  fester  KOrnchen  zu  gewinnen,  gelang  nicht,  denn  immer  schied 
sich  die  Base  in  syrupOser  Form  aus.  In  verdünnten  Mineralsäuren 
gel(Vst,  bildete  das  Alkaloid  Salze,  deren  wässrige,  anfänglich  klare 
Lösungen  sich  allmählich  trübten  von  einem  Zersetzungsproduct  der 
Base,  das  durch  Schütteln  mit  Aether  in  den  letzteren  überging.  Auch 
die  Salze  des  ErythrophleXns  konnten  die  Verff.,  wie  die  freie  Base, 
nur  in  Form  klarer,  beim  Eintrocknen  spröde  werdender  Sympe  er- 
halten, welche  keine  Spur  von  Erystallisation  zeigten.  Dprch  Kochea 
mit  starker  Salzsäure  auf  dem  Sandbade  färbte  sich  die  Lösung  mehr 
und  mehr  gelb  und  es  schied  sich  allmälig  in  immer  grösserer  Menge 
eine  bräunliche,  in  der  Säure  unlösliche,  stickstofffreie  Substanz  ab, 
die  Erythrophlelnsäure,  welche  sich  in  alkoholischer  Lösung  bei  vor- 
sichtigem Verdunsten  zum  Theil  wieder  krystallinisch  ausschied.  lo 
pharmakologischer  Hinsicht  zeigte  die  Erythrophlelnsäure  keine  her- 
vorstechenden Wirkungen,  sehr  grosse  Dosen  schienen  bei  Fröschen 
ganz  schwache  Lähmungserscheinungen  hervorzurufen,  doch  ging  die 
Wirkung  sehr  bald  vorüber  und  die  Thiere  erholten  sich  vollständig. 
Ausser  der  genannten  Säure  lieferte  das  Erythrophlein  beim  Kochen 
mit  Salzsäure  eine  flüchtige,  stickstoffhaltige  Base,  von  den  VerS. 
Manconin  genannt,  von  eigenthümlich  nicotinähnlichem  Geruch,  dessen 
Wirkung  auf  Frösche  sowohl  an  die  Nicotin-  als  auch  an  die  Pyridin- 
Wirkung  erinnerte,  vorzugsweise  das  Centralnervensystem  betraf,  wo- 
bei sich  Symptome  der  Erregung  und  Lähmung  combinirten.  Am 
Froschherzen  waren  die  Wirkungen  denen  des  Nicotins  ganz  analog, 
zuerst  liess  sich  eine  Lähmung  der  Vagusendigungen,  aber  nicht  der 
eigentlichen  Hemmungscentren  beobachten,  und  später  wurde  das  HerE 
selbst  gelähmt,  welches  dabei  eigenthümlich  blutleer  und  collabirt 
aussah. 
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Die  digitalinardge  Wirkung  des  Erythrophleln  bei  Säugethieren 
trat  ganz  besonders  deutlich  hervor,  wenn  die  Yerff.  kleine  Mengen 
(etwa  je  1  Mgrm.  bei  Kaninchen)  direct  ins  Blut  injioirten.  Die 
pikrotoxinartige  Wirkung  desselben  war  bei  Kalt-  und  Warmblötern 
durchaus  identisch;  bei  Esculenten  genügten  2  Mgrm.,  bei  Katzen 
and  Kaninchen  5  Mgrm.,  bei  Hunden  war  eine  etwas  grössere  Dosis 
erforderlich.  Die  durch  Erythrophleln  bei  Fröschen  hervorgerufenen 
Krämpfe  änderten  ihren  clonischen  Charakter  sehr  bald  und  gingen 
in  tonische  Qber.  Bei  Säugethieren  sahen  die  Yerff.  die  Krämpfe  in 
ganz  analoger  Weise  eintreten,  wie  beim  Frosch.  Der  Tod  der  Thiere 
erfolgte  je  nach  der  Höhe  der  Gabe  rascher  oder  langsamer  in  Folge 
der  Erstickung,  während  die  Herzschläge  den  Respirationsstillstand 
noch  eine  Weile  fiberdauerten. 

■ 

183.  36.  E.  Harnack  berichtet  Qber  das  E]*ytbr#ykleiiij  das  AI« 
kileM  itT  Sassjriuile  in  einer  Originalmittheilung  (Ctbl.  f.  med.  Wiss. 
1882,  No.  9.),  der  wir  Folgendes  entnehmen:  Nachdem  bereits  von 
Gallois  und  Hardj  vor  einigen  Jahren  die  Mittheilung  gemacht 
worden,  dass  sie  aus  der  Sassjrinde  (Erythrophleum  guineense.  Legu- 
minosae)  ein  Alkaloid  gewonnen  hätten,  dessen  Wirkungen  nach  ihrer 
Beschreibung  augenscheinlich  mit  der  ^Digitalipwirkung''  Gberein- 
stimmten,  ist  Verf.  bemfiht  gewesen,  die  Substanz  aus  einem  Prärpa-' 
rate  von  E.  Merck  in  Darmstadt  zu  isoliren  und  in  pharmakologischer 
und  chemischer  Hinsicht  genauer  zu  untersuchen.  Dabei  hat  sich  das 
merkwürdige  Resultat  ergeben,  dass  dieses  Alkaloid  ge wisse rmass^n 
die  Hauptwirkungen  des  Digitalins  und  Pikrotozins  in  sich  vereinigt, 
also,  abgesehen  von  der  eigen thümlichen  Einwirkung  auf  das  Herz, 
auch  Convulsionen  in  Folge  von  MeduUarreizung  hervorruft.  Dieses 
Ergebnis«  ist  um  so  auffallender,  als  bisher  nur  stickstofffreie  Körper, 
und  zwar  in  ziemlich  bedeutender  Anzahl,  bekannt  geworden  sind, 
welche  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  genannten  Wirkungen 
besitzen.  Dazu  kommt  noch,  dase  die  pharmakologischen  Gruppen 
de«  Digitalins  und  des  Pikrotozins  augenscheinlich  in  gewisser  Be- 
ziehung zu  einander  stehen;  denn  die  wirksamen  Digitalisbestandtheile 
liefern,  wie  von  Schiedeberg  nachgewiesen,  eigenthQmliche  Zer- 
setzungsproducte,  denen  nicht  mehr  die  Digitalin*,  sondern  die  Pikro- 
toxinwirkung  zukommt. 

Auch  in  chemischer  Hinsicht  ist  das  Erytrophleln  von  Interesse: 

das  Alkaloid  ist  sehr  leicht  zersetzlich  und   liefert  beim  Kochen    mit 

Säuren  oder  Alkalien  zwei  Zersetzungsproducte,  nämlich  einen  stick- 

8to£Pfreien  Körper  mit  den  Eigenschaften  einer  Säure  und  eine  flQch- 

11» 
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tige  Base.  Die  Art  der  Zersetzung  ist  also  der  des  Atropins  analog, 
welches  unter  den  gleichen  Verhältnissen  bekanntlich  in  die  Tropa- 
sfture  und  in  das  basische  Tropin  zerßlllt.  Keinem  der  beiden  Zer- 
setzungsproducte  des  Erythrophlelns  kommt  jedoch  eine  der  Wirkun- 
gen der  ursprünglichen  Base  zu.  Der  erstgenannte  Körper  ist  so  gut 
wie  unwirksam,  während  die  Wirkung  des  zweiten  an  die  des  Nico^ 
tins  und  Pyridins  erinnert,  ohne  jedoch  mit  einer  von  beiden  ganz 
fibereinzustimmen. 

In  ausffihrlicher  Weise  werden  die  Resultate  der  Thierversncbe 
zunächst  in  der  Dissertation  des  Herrn  B.  Zabrocki,  welcher  diese 
Versuche  unter  Leitung  des  Verf.  ausgeffihrt  hat,  mitgetheilt  werden. 

Digitalin. 
184.  37.  O.  Schmiedeberg  liefert  weitere  leitrage  lu  ILentaisi 
itf  pktTMak^Ugisehea  Orajpjpe  des  Mgitaliis  aus  dem  Laboratorium  f&r  ex* 
perimentelle  Pharmakologie  zu  Strassburg  (Arch.  f.  exp.  PathoL  u. 
Pharmakol.,  Bd.  16,  S.  149)  und  berichtet  zunächst  Qber  die  wirk* 
Samen  Bestandtheile  des  Oleanders,  das  Neriin  oder  Oleanderdigateletn 
und  Oleandrin,  welche  Verf.  aus  Oleanderblättern  aus  Tunis  nach 
einer  im  Original  einzusehenden  Methode  isolirt  hat,  und  Qber  die 
chemischen  Beziehungen  zwischen  den  wirksamen  Bestand theilen  des 
Oleanders  und  denen  des  rothen  Fingerhuts.  Das  Oleandrin  besitzt 
nach  Verf.  alle  för  die  Gruppe  der  Digitalingifte  charakteristischen 
Wirkungen  und  bringt  in  durchschnittlichen  Gaben  von  0,25  Mgrm. 
systolischen  Stillstand  am  Froschherzen  hervor.  Das  Neriantin,  wahr- 
scheinlich aus  Oleandrin  entstanden,  bringt  nach  Verf.  keinen  systo- 
lischen Stillstand  des  Froschherzens  hervor,  sondern  fibt  höchstens 
schwache  Wirkungen  nach  Art  des  Sassonins  und  Digitonins.  Neriantin 
ist  noch  als  Glykosid  anzusehen  und  reducirt  sehr  stark  Kupferoxyd 
in  alkalischer  Ldsung;  eine  Lösung  desselben  in  wässerigem  Alkohol, 
welche  auf  20  Com.  2  —  3  Tropfen  Salzsäure  enthielt,  bis  zum  Ver- 
dunsten des  Alkohols  gekocht,  schied  schon  während  des  Siedene 
einen  farblosen,  pulverfOrmigen  Niederschlag  ab,  der  bei  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  aus  ziemlich  grossen,  theils  mehr  oder  weniger 
unregelmässigen,  theils  gut  ausgebildeten  vierseitigen  Pyramiden  zu- 
sammengesetzt erschien,  das  Neriantogenin ,  welches  sich  gegen  con- 
centrirte  Salzsäure  (grfinlich-gelbe  Färbung)  und  gegen  concentrirte 
Schwefelsäure  und  Bromkalium  (schöne  rothe  Farbenreaction)  wie  das 
unveränderte  Neriantin  verhielt  und  wie  dieses  ohne  besondere  Wir- 
kung auf  das  Froschherz  blieb.  Ferner  berichtet  Verf.  fiber  die  wirk- 
samen Bestandtheile  der  Wurzel  von  Apocynum  canabinum  L.     Aus 
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der  Wurzel  dieser  Pflanze,  die  in  ihrer  Heimath,  Nordamerica,  officinell 
ist,  hat  Verf.  zwei  zur  Digitalisgruppe  gehörende  Substanzen  dar- 
gestellt, die  dem  Oleandrin  und  Nerein  analog  waren;  das  Apocynin, 
eine  in  Alkohol  und  Aether  sehr  leicht,  in  Wasser  fast  gar  nicht 
Ideliche,  honigartige  amorphe  Substanz,  welche  schon  in  sehr  geringen 
Mengen  unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  den  systolischen 
Stillstand  des  Froschherzens  hei-vorbrachte,  und  einen  zweiten  Bestand- 
theil,  das  Apocyneln,  welches  ein  Glykosid  war  und  in  seinen  Eigen- 
schaften und  Löslichkeitsverhältnissen  im  Wesentlichen  mit  dem  Neriin 
oder  Digesaleln  übereinstimmte,  nur  gab  es,  ebenso  wenig  wie  das 
Apocynin,  irgend  eine  bemerkenswerthe  Keaction  mit  concentrirter 
Schwefels&ure  und  Brom.  Die  Stoffe,  welche  der  Digitalingruppe 
(deren  ausfOhrliche  Aufzählung  im  Original  einzusehen  ist)  angehören, 
haben,  soweit  sie  rein  dargestellt  sind,  in  Bezug  auf  ihre  chemische 
Beschaffenheit  nur  das  gemeinsam,  dass  sie  alle  stickstofffrei  und  keine 
Säuren  sind,  zumeist  dem  Pflanzenreiche  entstammen,  und  mehrere 
Glieder  derselben  Spaltungsproducte  liefern,  welche  pikrotoxinartig 
wirken.  Die  Vergiftungserscheinungen,  die  in  derselben  Weise  durch 
Bämmtliche  Stoffe  dieser  Oruppe  am  Froschherzen  hervorgebracht 
werden,  zeigen  folgende  Stadien :  Zunahme  des  Pulsvolums  unter  Ver- 
grOsserung  der  diastolischen  Phase  und  ohne  Veränderung  der  ab- 
soluten Leistungsfähigkeit  des  Herzens  (Williams).  Un regelmässige, 
sogenannte  peristaltische  Herzbewegungen.  Systolischer  Stillstand  des 
Tentrikels,  dem  bald  ein  vielleicht  ebenfalls  systolischer  Stillstand  der 
Vorhöfe  folgt.  Mechanische  Ausdehnung  des  Ventrikels  durch  den 
Druck  einer  Flüssigkeit  erzeugt  wieder  regelmässige,  kräftige  Herz- 
contractionen,  die  so  lange  andauern,  als  die  Ausdehnung  unterhalten 
wird  und  nach  dem  Aufhören  der  letzteren  erst  dann  wieder  voll- 
ständig schwinden,  wenn  der  Ventrikel  in  die  systolische  Stellung  zu- 
rückgekehrt ist.  Den  Schluss  bildet  vollständige  Lähmung  des  Frosch- 
herzens in  systolischer  Stellung,  die  zwar  vorübergehend  durch 
gewaltsame  Ausdehnung  (Aenderung  des  Elasticitätszustandes  des 
Herzmuskels)  öberwunden  werden  kann,  aber  bald  wieder  in  diese 
zurückkehrt.  Pulsationen  können  dann  durch  kein  Mittel  mehr  her- 
vorgerufen werden. 

Die  Erscheinungen  die  bei  Blutdrucks  versuchen  mit  den  chemisch 
reinen  Substanzen  dieser  Gruppe  an  Säugethieren  beobachtet  wurden, 
sind  nach  Stadien  geordnet  folgende:  Steigerung  des  normalen  Arterien- 
drucks in  der  Regel,  aber  nicht  nothwendig  von  einer  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  begleitet.  Fortdauer  des  erhöhten  Blutdrucks  bei 
einer    über    die  Norm    gesteigerten  Pulsfrequenz.     Anhaltend   hoher 
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Blutdruck  mit  grossen  Unregelmässigkeiten  der  Herzthätigkeit  und 
Pulsfrequenz.  Rasches  Absinken  des  Blutdrucks,  plötzlicher  Herz- 
stillstand und  Tod  des  Thieres.  Die  Steigerung  des  arteriellen  Blut- 
drucks hängt  von  einer  Einwirkung  dieser  Stoffe  auf  das  Herz  ab, 
während  eine  Verengerung  der  Gefässe  in  Folge  Erregung  der 
Gefässnerven  dabei  keine  Rolle  spielt  (Böhm),  wie  dies  fQr  die  reine 
Digitalinwirkung  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist  (Williams).  Wie 
beim  Frosch  handelt  es  sich  also  auch  am  Säugethier  um  eine  Herz- 
muskelwirkung. Therapeutisch  kann  eine  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur durch  diese  Mittel  nur  dadurch  bedingt  sein,  dass  entweder 
die  Ursachen  einer  abnormen  Temperaturerhöhung  beseitigt  oder  durck 
die  Herz  Wirkung  unmittelbar  die  Circulation  des  Blutes  und  unmittel- 
bar der  Stoffwechsel  und  die  Wärmebildung  beeinträchtigt  werden; 
wird  also  durch  diese  Mittel  das  Fieber  zu  bekämpfen  versucht,  so 
können  durch  eintretenden  Collaps  Gefahren  ftir  den  Kranken  ent- 
stehen (Leyden).  Verf.  betont,  dass  in  allen  Fällen,  bei  Herzfehlem 
sowohl,  wie  bei  Lungenkrankheiten,  in  denen  man  von  der  Anwen- 
dung der  Digitalis  einen  Nutzen  beobachtete  oder  erwarten  durfte, 
dieser  auf  die  Digitalinwirkung  zu  beziehen  gewesen  sei,  welches  die 
verlangte  stärkere  Föllung  der  Arterien  ohne  Verengerung  derselben 
und  dadurch  die  günstige  Blutvertheilung  herbeizuführen  im  Stande 
sei.  Für  die  therapeutische  Verwendung  würden  nach  Verf.  aus  der 
Digitalingruppe  Heleborein,  Antiarin,  Thevetin  und  ErythropMeln 
sowohl  für  die  innerliche  Anwendung,  als  auch  für  die  Einspritzung 
unter  die  Haut  noch  am  meisten  geeignet  sein.  Oleandrin  und  Apo- 
cynin  eignen  sich  nach  Verf.  ihrer  Löslichkeitsverhältnisse  wegen  nur 
für  den  innerlichen  Gebrauch. 

Katrin. 
185.  38.  W.  Filehne  berichtet  über  neue  Mittel,  welche  4ie  tehtf- 
hafle  Tenperatar  inr  Norm  bringen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  45). 
O.  Fischer  und  W.  Königs  haben  durch  Hydrirung  und  Oxy- 
dation, durch  Anlagerung  von  Methyl-  oder  Methoxylgruppen  an 
verschiedenen  Stellen  des  hydrirten  Chinolinmoleküls  in  mannig- 
faltiger Combination  eine  grosse  £eihe  von  Körpern  dargestellt,  die 
Verf.  auf  ihre  physiologische  und  therapeutische  Wirksamkeit  geprüft 
hat.  Die  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  frei  von  localer  Wirkung 
und  fähig,  die  fieberhafte  Temperatur  zur  Norm  zurückzuführen,  die- 
jenigen Chinolinderivate  sind,  deren  Stickstoffatom  ausser  seiner  Ver- 
bindung mit  zwei  Kohlenstoffatomen  im  Chinolinringe  mit  dem  Kohlen- 
stoff einer  Methylgruppe  oder  eines  anderen  Alkoholradicals  verbunden 
ist.     Oxychinolinmethylhydrür,  C^oH^gNO  oder 
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(von  O.  Fischer  zuerst  dargestellt),  auch  Kairin  genannt,  zeigte  dem 

Verf,  die  gewünschte  Wirkung. 

Das  salzsaure  Kairin,  ein  krystallinisches ,  graugelbliches  Pulver, 
das  in  Wasser  leicht  löslich,  von  salzig-bitterena,  aromatischem  Ge- 
schmack, ist  vom  Verf.  auf  der  Leube*schen  Klinik  in  Erlangen  in 
einer  Reihe  von  Fällen  fieberhafter  acuter  und  chronischer  Krankheiten 
versucht  worden,  und  es  hat  sich  ergeben,  dnss  während  be^  gesunden, 
kräftigen  Erwachsenen  Gaben  von  1,0 — 1,5  Grm.  ohne  jede  physiolo- 
gische Wirkung  blieben,  bei  Fiebernden  Gaben  unter  0,3  bei  einmaliger 
Darreichung  ebenfalls  keinen  Einfluss  auf  die  Temperatur  Qbten,  da- 
gegen 0,5 — 1,0  ein  einziges  Mal  gereicht,  die  Temperatur  zum  Sinken 
brachten,  und  zwar  um  0,5 — 2°C.  und  mehr.  Gab  Verf.,  bevor  die 
Wirkung  der  betreffenden  Gabe  zu  Ende  war  (nach  Verlauf  von 
1 V2  Stunden)  dieselbe  noch  ein  Mal,  so  sank  die  .Temperatur  weiter 
and  durch  Steigerung  auf  0,5  stündlich  konnte  Verf.  es,  ohne  un- 
angenehme Nebenwirkungen  zu  beobachten,  stets  erzwingen,  dass 
schon  nach  der  vierten  (oft  schon  nach  der  dritten  und  selbst  zweiten) 
Gabe  die  Temperatur  zur  Norm  oder  unter  die  Norm  (36,5®  C.) 
ging.  In  jedem  Falle  erfolgte  die  Entfieberung  mit  sehr  starkem 
Schweiss.  Bei  an  croupöser  Pneumonie  Erkrankten  verband  sich 
mit  letzterem  Wohlbehagen,  normale  Pulsfrequenz,  kräftiger  Puls, 
verminderte  Respirationsfrequenz,  Abnahme  des  Seitenstechens.  So- 
bald aber  das  Mittel  nach  kurzem  Gebrauche  ausgesetzt  wurde,  war 
nach  2  —  3V2  Stunden  alles  wieder  beim  alten;  denn  unter  Frost 
ging  die  Temperatur  wieder  in  die  frühere  Höhe.  Nach  Verf.  ist  bei 
erwachsenen  Kranken,  zumal  schwächlichen  Personen,  die  Gabe  von 
1,0  zweistündlich  nicht  zu  überschreiten,  weil  darnach  Cyanose  auf- 
zutreten pflegte. 

Chinolinmethylhydrür  (Kairolin)  von  König  und  L.  Hoffmann, 
sowie  Chinolinaethylhydrür  von  Wischnegradsky  dargestellt,  die 
schwer  rein  gewonnen  werden  konnten,  leicht  zerfliesslich  waren  und 
schlecht  schmeckten,  wirkten  beide  gleich,  unterschieden  sich  aber 
vom  Kairin  (dem  Oxy-Körper)  in  der  Wirkung  dadurch,  dass  ein- 
malige Gaben    von    0,3 — 1,0,    welche    vom   Kairin    bereits    wirksam 
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waren,  unwirksam  blieben,  ebenso  0,5  stQndlich;  dagegen  1,5 — 2,0 
eine  zwar  langsamer  sich  entwickelnde,  aber  länger  andanemde 
(6  Stunden)  Wirkung  zeigten. 
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Referent:  Dr.  K.  Stelnaaer  in  Berlin. 


Phoiphor. 
186.  1.  £.  Schatz  berichtet  Ober  das  VtrkMiaeM  rti  Mt  im 
Im  bei  fkespherrergiftMig  (Prager  med.  Wochensch.  1882,  No.  38.). 
Bei  eineai  27j&hr]gen  Dienstmädchen,  das  an  einer  acuten  Phosphor- 
vergiftung erkrankt  im  Prager  Krankenhause  Aufnahme  gefunden 
liatte,  beobachtete  Verf.,  wo  deutlicher  Icterus,  gesteigerte  Unruhe 
bei  grdflstentheils  erhaltenem  Bewusstsein  (Temp.  38,2 — 88,4^  C.)  an 
der  Kranken  sich  zeigte,    in  dem    spärlichen,    willkörlich    entleerten 
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Harn  beim  Stehen  ein    reichliches  Sediment,    welches    mikroskopiscli 
untersucht  sehr  zahlreiche  kleine  polygonale  sowie  oval  geformte  Epi- 
thelien  enthielt,  welche  die  höchsten  Grade  der  Verfettung  darboten. 
Von  Kern  und  Protoplasma  keine  Spur,    dagegen    dicht    gedr&ngte, 
meist  grosse,  zum  Theil  den  Saum  der  Zelle  Oberragende  Fetttropfen, 
nebstdem  reichliche,  frei  herumschwimmende  Fetttröpfchen. *^    Bei  der 
Section  der  Tags  darauf  Verstorbenen   wurden  ausser  den    sonstigen 
Befunden  bei  Phosphorvergiftung  die  Nieren  vergrössert,  glatt,  bla»- 
gelblich  und  das  Gewebe  derselben  brQchig  gefunden.    Mikroskopiseh 
zeigte  sich:  ^Totale  und  hochgradigste  Verfettung  des  Nierengewebes, 
die  Harnkanälchenepithelien  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  im 
Harnsedimente  gefundenen  Epithelien  und  ganz  locker  aufsitzend,  so 
dass  sie  schon  bei   leichtem  Druck    auf   das  Deckglas    sich    loslösten 
und  neben  zahlreichen  Fetttropfen  in   reichlicher  Menge  frei   im  Gre- 
sichtsfelde  umherschwammen.  **     Im  Anschluss   hieran   bespricht  Verf. 
einen  von  Ermann  im  Jahre  1881  beobachteten  ahnlichen,  aber  nicht 
ganz  entsprechenden  Fall  einer  Phosphorvergiftung  bei  einem  19JÄhr. 
Mann,  der  8  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus   „Chylurie" 
gezeigt  hatte.     Der  Harn  desselben  stellte  eine  milch&hnliofae  FlQssig- 
keit  dar,    die  sich  beim  Schütteln    mit  Aether    vollständig    aufhellte. 
Die  Section  des  am  10.  Tage  nach  der  Vergiftung  gestorbenen  Kranken 
hatte  deutliche  Zeichen  der  Phosphorvergiftung  und  insbesondere  fol- 
genden mikroskopischen  Befund  ergeben:  ^Die  Leberzellen  fast  gänz- 
lich  zerfallen    und    durch    feinkörnigen   Detritus,    Fetttröpfchen   und 
Pigment  ersetzt.^    Die  Nieren  erschienen  vergrössert,  die  Rindensub- 
stanz geschwellt,  theils  weissgelb,  theils  rothgelb  gefärbt.     Eine  Ver- 
mehrung des  Fettgehaltes  im  Blute  hatte  Ermann    in    seinem  Falle 
ffir  sehr  wahrscheinlich  gehalten. 

Der  Nachweis  von  hochgradig  verfetteten  Epithelien  im  Ham- 
sedimente  bei  Fällen  von  Phosphorvergiftung  wQrde  nach  Verf.,  wenn 
er  häufiger  gelänge,  die  Stellung  der  Diagnose  der  Vergiftungsfonn 
unter  gewissen  Umständen  wesentlich  unterstützen. 

Arsen. 
187.  2.  H.  Schulz  liefert  is  eiaer  Tierten  AUaidIlug  mlketrle 
dbr  ArteBwirkaKgea  (Arch.  f.  ezperim.  Patholog.  Bd.  XV.  S.  322)  im 
Anschluss  an  die  froher  von  Binz  und  ihm  selbst  verQffentlichlen 
Untersuchungen  (vgl,  d.  Jahrb.  1880  und  1881)  Ober  die  Art  und 
Weise,  wie  man  sich  das  Zustandekommen  der  Avsenwirkungen  im 
Organismue  zu  erklären  hat,  nach  weiteren  Versuchen,  die  Verf.  in 
dem  pharmakologischen  Institut  zu  Bonn  angestellt  hat»  eine  Reihe 
von  Analysen,    die  den  Zweck  haben    sollen»    darzuthun,    dasa  und 
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welche  quantitativen  Differenzen  bestehen  hinsichtlich  der  Energie,  mit 
welcher  die  beiden  Arsenoxyde  durch  bestimmte  Componenten  des 
Organismus  in  einander  (übergeführt  werden,  und  femer  von  Neuetn 
aber  durch  quantitative  Bestimmungen,  den  Unterschied  zwischen  der 
Actionsfilhigkeit  lebenden  und  todten  Protoplasmas  gegenüber  den 
Arsensauerstoffverbindungen  zu  zeigen. 

Verf.  benutzte  zu  diesen  Versuchen,  hinsichtlich  deren  Anordnung 
aaf  das  Original  verwiesen  sei,  die  Natronsalze  der  arsenigen  Sfture 
nnd  der  Arsensäure  und  gelangte  zu  folgenden  Endergebnissen: 
«1)  Blut  besitzt  eine  stark  ausgeprägte  reducirende  Wirkung  auf 
Arsensäure,  sein  oxjdirender  Einfluss  auf  die  arsenige  Säure  ist  äusserst 
gering,  wenn  nicht  gleich  Null.  Die  Sauerstofibewegung  zwischen 
Arsen  und  Blut  ist  demnach  eine  fast  oder  ganz  einseitige  zu  nennen. 
2)  Magenachleimhaut,  Pancreas  und  Gehirn  zeigen  einen,  der  hier 
gewählten  Reihenfolge  der  genannten  Organe  entsprechenden,  zuneh- 
mend ozjdirenden  Einfluss  auf  arsenige  Säure  und  ebenso  abnehmend 
reducirende  Kraft  gegenfiber  der  Arsensäure.  Diese  letztgenannte  Er- 
scheinung erklärt  sich  aus  der  immer  wieder  vor  sich  gehenden  Neu- 
ozydation  der  aus  der  Arsensäure  entstandenen  arsenigen  Säure.  Die 
Sanerstoffbewegung  zwischen  dem  Arsen  und  dem  Protoplasma  der 
hier  aufgeführten  Organe  ist  eine  doppelseitige.  3)  Das  Gleiche  gilt 
i&r  das  Protoplasma  der  Leber,  nur  zeigt  dieses  von  allen  daraufhin 
untersuchten  Componenten  des  Organismus  die  ausgeprägteste  oxjdi- 
rende  Kraft.  4)  Nur  lebendes  Protoplasma  ist  im  Stande,  an^nige 
Säure  zu  oxydiren,  die  bei  Benutzung  todten  Eiweisses  auftretende 
Oxydation  ist  eine  scheinbare,  so  weit  es  sich  dabei  um  den  Einfluss 
des  benutzten  Protoplasmas  handelt,  sie  ist  vielmehr  die  Folge  neben- 
eächlich  einwirkender  Momente.  —  Arsensäure  wird  von  todtem  Ge- 
webe stärker  reducirt  wie  vom  lebenden,  weil  dem  todten  Gewebe 
die  Fähigkeit  abgeht,  die  durch  die  Reduction  entstandene  arsenige 
Säure  von  Neuem  zu  oxydiren.** 

188.  3.  E.  R.  Kobert  hat  über  den  Blalass  renekiedeaer  pkar* 
MkeUgUcker  Ageatlea  «if  die  ■■ikeliabstau  im  Laboratorium  f&r  ex- 
perimentelle Pharmakologie  zu  Strassburg  Versuche  angestellt  (Arch. 
1  experim.  Pathol.  und  Pharmakol.  XV.  22.)  und  hat  sich  bei  den- 
selben der  Harnack-Tiegerschen  Methode  (vgl.  d.  Jahrb.  1878)  als 
der  seiner  Meinung  nach  zweckmässigsten  bedient  FOr  einen  Theil 
der  Versuche  wurde  das  Rosentharsche  Froschcaroussel  benutzt,  welches 
vor  allen  ähnlichen  Apparaten,  welche  hierbei  in  Frage  kommen,  den 
Vortheil  hat,  dass  es  das  ganze  Thier  ohne  Präparation  und  ohne 
Störung  der  Circulation  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  Streckmuskeln 
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seiner  Hinterextremitäten  zu  untersuchen  gestattet  Da  durch  die  nn- 
yerletzte  Haut  hindurch  gereizt  wurde,  musste  die  Stromst&rke  be- 
deutender sein,  als  bei  den  reinen  Tiegel'schen  Versuchen,  wo  der 
Keiz  den  ausgeschnittenen  Muskel  direct  traf.  Deshalb  wurde  vom 
Verf.  immer  hierbei  der  Oeffnungsinductionsschlag  alle  2  Secunden 
und  ein  grösseres  Element  benutzt.  (Hinsichtlich  der  weiteren  Ein- 
zelheiten sei  auf  das  Original  verwiesen.)  Verf.  fand,  dass  kräftige 
Frösche  durch  das  Arbeiten  auf  dem  Caroussel  so  wenig  geschädigt 
wurden,  dass  sie,  wenn  ihnen  nur  die  nöthige  Ruhe  (1 — 2  Tage)  nadi 
der  Arbeit  gegönnt  wurde,  zehnmal  benutzt  werden  konnten,  ohne  daas 
sie  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  zeigten.  Das  Gewicht, 
welches  gehoben  wurde,  betrug  meist  400  Grm.  und  das  Product  auB 
diesem  Gewichte  und  der  Hubhöhe,  zu  welcher  es  bis  zur  völligen 
ErmQdung  des  Thieres  emporgehoben  wurde,  bildete  die  im  Versuche 
geleistete  Arbeit.  Sämmtliche  Tiegel'sche  Versuche  hat  Verf.  sn 
ausgeschnittenen  Gastrocnemien  angestellt. 

Verf.  hat  das  weinsaure  Antimonoxydnatron  nur  in  grossen  Dosen 
und  wenn  die  Muskeluntersuchung  erst  nach  mehreren  Stunden  an- 
gestellt wurde,  muskelschwächend  gefunden;  auch  das  Arsen  schwächte 
bei  subcutaner  Application  die  Muskelleistung  aber  erst  nach  längerer 
Zeit,  während  es  intravenös  injicirt,    bereits  auf  die  Muskeln    wirkte, 
ehe  es  andere  Wirkungen  entfaltete.    Desgleichen  bestätigte  Verf.  die 
von  früheren  Autoren   bereits    festgestellte    muskellähmende  Wirkung 
des  Platin  (Kebler),    Quecksilber  (v.  Mering),    der  Kalisalze  und 
des  Salmiaks,    während  die    entsprechenden  Natronsalze   eine   solche 
Wirkung  nicht  äusserten.     Analog    der  von  Harnak    bei    dem  Blei 
gefundenen    Ermüdungscurve    des  Muskels   fand  Verf.  diejenige  des 
Emetins  und  Cocains.     Letzteres    beeinflusste    in    kleinen  Dosen   die 
Muskelleistung  nicht  ungünstig    und  störte    die    Kegelmässigkeit  der 
Curven  nicht,  grosse  Dosen  aber  erzeugten  eine  bleiartige  Muskelcurve, 
während  die  Leistungsgrösse  oft  nicht  vermindert,  sondern  sogar  ge- 
steigert erschien.     Selbst  sehr  grosse  Zinndosen  haben    in    den  Ver- 
suchen des  Verf.  einen  Einfluss   auf   die  Muskelsubstanz    nicht  aus- 
geübt.    Gut   krystallisirtes  £[reatin    wirkte   in  Dosen    von    mehreren 
Centigrammen  entschieden  muskellähmend,  in  Dosen  von  5  Mgrm.  bifl 
zu  1  Ctgrm.  dagegen  umgekehrt;  es  konnte  mit  dem  Bosenthal'schen 
Apparat  eine  schnellere  Erholung  nach  einer  geleisteten  Arbeit  con- 
Btatirt  werden.    Bei  manchen  Fröschen  wirkte  das  Kreatin  sehr  lange 
nach,    so  dass  die  Hauptwirkung  desselben    auf   den    folgenden  Tag 
fiel.     Dem  Kreatin  qualitativ  gleich   wirkte  Hjpoxanthin,    quantitativ 
aber  etwas  schwächer  als  ersteres.     Kaffein  bewirkte  eine  Steigerung 
der  LeistungsfUiigkeit  der  Muskeln,  welche  meist  schnell  eintrat  and 
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ziemlich  lange  anhielt.  Glycogen  steigerte  gleichfalls  die  Muskelleistung 
des  Frosches.  Grosse  Alkoholdosen  setzten  die  Muskelleistung  vor&ber- 
gehend  stark  herab;  in  kleinen  und  mittelgrossen  Dosen  aber  wurde 
die  Muskel thätigkeit  nicht  beeinträchtigt.  2  Ctgim.  Physostigmin 
schädigten  die  Muskelleistung ,  während  kleinere  Gaben  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Angaben  von  Harnack  und  Witkowsky  die«* 
selbe  erhöhten.  Durch  zahlreiche  beigegebene  Tabellen  wird  das  Ge« 
fandene  vom  Verf.  illustrirt. 

■aigääülM- 

189.  4.  J.  Merti  und  B.  B.  Luchsinger  berichten  über  die 
fbkiag  eiliger  letallgifte  in  einer  Original-Mittheilung  (Ctbl.  f.  med. 
Wissensch.  1882,  No.  38.),  der  wir  Folgendes  entnehmen: 

«Unser  Stpdium  traf  die  wenig  untersuchten  Mangansalze,  das 
noch  gar  nicht  untersuchte  molybdftnsaure  und  wolframsaure  Natron» 

Krebse,  Frösche,  Kaninchen,  Hunde  und  Katzen  waren  Ver- 
SQchsobjecte. 

Bei  allen  3  Giften  zeigte  sich  auffallende  Aehnlichkeit  der  Er- 
scheinungen. Allgemeine  Lähmung  war  eben  bei  allen  die  Folge,  es 
zeigte  sich  entsprechend  zuerst  ein  Verfall  des  Centralnervensystems.  — 
Somnolenz  eröffnet  den  Beigen,  Beflexe  und  Athmung  nehmen  dann 
ab,  es  sinkt  der  Blutdruck.  Doch  das  Herz  schlägt  in  gut  ausge* 
f&hrten  Versuchen,  bei  langsam  zunehmender  Vergiftung,  noch  fre« 
qoent  und  kräftig,  wenn  selbst  das  gesammte  Centralmark  der  Läh- 
mung verfallen  ist. 

Hand  in  Hand  mit  diesen  Lähmungserscheinungen  sinkt  die 
Temperatur,  ebenso  sinkt  auch  die  Wärmeproduction  warmblütiger 
Thiere. 

Bei  Warmblötem  zeigen  sich  ausser  diesen  Lähmungssjmptomen 
noch  Erscheinungen  starker  Beizung  des  Darmtractus,  die  wohl  mit 
der  Elimination  dieser  Stoffe  zusammenhängen.  Selbst  nach  subcu- 
taner Injection  tritt  überall  starke  Diarrhoe  auf;  bei  brechfähigen 
Thieren  sehr  frühzeitig  aber  auch  Erbrechen  und  enthält  schon  das 
zuerst  Erbrochene  deutlich  nachweisbare  Mengen  der  schädigenden 
Agenden. 

Nähere  Motivirung  wie  Beschreibung  der  Versuche  aber  wird 
demnächst  der  Eine  von  uns  in  seiner  Inaugural-Dissertation  lirfem. " 

Criftwirkimgen  im  luftverdflAätea  Räume. 

190.  5.  G.  Valentin  veröffentlicht  Einiges  über  Uftwirkaagem 
Im  hftferiiuteB  laim  (Arch.  f.  exper.  PathoL  und  Pharmakol.  Bd. 
XVL  S.  143).    In  den  Versuchen  des  Verf.  entleerte  eine  verbesserte 
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Fiscfaer'sche  Wasserstrahlpumpe  (vgl.  das  Original)  den  Grasiniiait 
einer  Glasglocke,  die  14,6  Liter  Atmosphäre  enthielt.  War  die 
Glocke  grusstentheils  entleeii,  so  änderte  sich  die  Höhe  und  der  Klang 
des  Tones,  den  das  durch  fliessende  Wasser  erzengte;  nach  Vi^Vi 
Stunde  erreichte  Verf.  einen  Verdönnungsdruck  von  3 — 8  Mm.  der 
als  trocken  berechneten  Luft,  und  zwar  erhielt  sich  die  VerdQnnang 
1 — 2  Stunden  unverändert.  Die  Versuche  des  Verf.  gestatteten  deo 
gegenseitigen  Vergleich  je  zweier,  möglichst  denselben  Einflüssen  aue- 
gesetzter Frösche,  und  zwar  wurden  folgende  drei  Versuchsarten  an- 
gestellt: Die  erste  sollte  ermitteln,  wie  sich  gesunde,  frisch  eingeian- 
gene  Frösche  nach  längerem  Verweilen  in  dem  stark  luftverdfinnteo 
Räume  verhalten,  die  zweite  behandelte  den  Einfluss  des  Salzsäuren 
Strychnins  und  die  dritte  den  des  Pikrotoxins.  Die  zwei  Vergleidu- 
frösche  hatten  möglichst  gleiche  Grösse  und  Gewichte  und  waren 
immer  desselben  Geschlechtes,  befanden  sich  in  gleich  grossen  61aa- 
gefitesen,  welche  mit  derselben  Menge  von  Wasser  oder  wässriger 
Giftlösung  bis  zu  derselben  Höhe  geföUt  waren;  die  letztere  rächte 
aber  nicht  bis  zum  After,  sondern  bedeckte  nur  die  Haut  des  Unter- 
schenkels, so  dass  diese  allein  die  Aufsaugung  besorgte.  Nach  Verf. 
lehrten  die  Versuche;  „Kommt  auch  dasselbe  Volumen  verdOnoter 
Luft  mit  den  Lungen  und  der  Haut  in  Berührung,  so  ist  doch  das 
Gewicht  des  in  ihr  enthaltenen  Sauerstoffs  um  so  kleiner,  je  stärker 
die  Verdünnung.  Die  hierdurch  erzeugte  Athmungsnoth  ffihrt  all- 
mälig  zum  Stillstande  des  Herzens,  zum  Scheintode  oder  dem  wirk- 
lichen Tode.  Der  Aufenthalt  in  gewöhnlicher  Atmosphäre  kann  den 
regelrechten  Zustand  ziemlich  rasch  zurQckfQhren.  Die  unregelmäseige 
Athmung  begünstigt  im  Allgemeinen  die  Stärke  der  Giftwirkungea 
und  die  Schnelligkeit  des  Eintretens  derselben,  wie  z.  B.  das  Strych- 
nin  und  das  Pikrotoxin  zeigten.  Strychninkrämpfe  erscheinen  im 
Allgemeinen  früher  und  heftiger  in  verdünnter,  als  in  gewöhnlicher 
Luft.  Die  Nachtheile,  welche  die  verdünnte  Luft  erzeugt  hat,  können 
in  freier  Atmosphäre  in  dem  Grade  schwinden,  dass  sich  ein  solches 
Thier  späterhin  verhält,  als  wenn  es  nicht  der  verdünnten  Luft  an»» 
gesetzt  worden  wäre.* 

Mitige  Wiflnuig  des  normalea  menaehliclieii  lana. 

191.  6.  B.  Bocci  berichtet  in  einer  vorläufigen  Mittheilang 
über  die  giftigea  Wlrkngen  des  nensekliehen  larns  (Centralbl.  f.  med. 
Wissensch.,  1882,  No.  52)  nach  Versuchen,  welche  derselbe  im  phy- 
siologischen Institut  in  Rom  angestellt  hat.  Nach  Verf.  lähmt  der 
normale  menschliche  Harn,  wenn  er  Fröschen  unter  die  Haut  g^ 
spritzt  wird,  dieselben  und  tödtet  sie  eventuell.     Am  giftigsten  wirkt 
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der  nach  der  MaMzeit  gelassene  Harn»  ferner  derjenige  kräftiger 
Mflnner  in  milderen  Jahren,  während  der  Harn  weiblicher  Individuen 
schvirächer  und  deijenige  von  Gmsen  und  Kindern  am  schwächsten 
wirkt  Auf  Säugethiere  (Hatten,  Meerechw^nchen,  Kaninchen)  wirkt 
nach  Verf.  der  menschliche  Harn  viel  schwächer,  als  auf  die  Frösche 
nnd  erzeugt  höchstens  vorübergehende  Depression,  nicht  Lähmung« 
Das  Froschherz,  die  sensiblen  Nerven  und  die  Reflexcentren  werden 
nach  Verf.  durch  die  Harneinspritzungen  nicht  primär  beeinflusst^ 
wohl  aber  leiden  die  Lymphherzen.  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln 
wird  nur  wenig  herabgesetzt,  während  die  Erregbarkeit  der  motori«» 
sehen  Nerven  rasch  und  vollständig  vernioJitet  wird»  Dem  völligen 
Erloschen  derselben  geht  eine  schnell  wachsende  Herabsetsung  vor^ 
aus,  welche  sich  dadurch  äussert,  dass  die  elektrische  Beizung  der 
motorischen  Nerven  keine  eigentliche  Contraotion,  sondern  nur  fibril- 
läres  Zittern  der  zugehörigen  Muskeln  hervorruft  Die  toxische  Sub<p 
stanz  im  normalen  Harn  wirkt  also  nach  Verf.  in  analoger  Weise 
wie  Cnrare  ^lähmend,  indem  sie  rasch  die  Erregbarkeit  der  motori* 
sehen  Nerven  herabsetzt  und  endlich  vollkommen  aufhebt,  ohne  irgend 
beträchtlich  die  Erregbarkeit  der  Muskelsubstanc  zu  vermindern,  noch 
primär  die  sensiblen  Nerven  oder  die  Beflexcentren  zu  afficiren''. 

ChlorofbniL 
192.  7.  A.  Högjes  theilt  die  auf  seine  Anregung  gemachten 
Untersuchungen  seiner  Schüler  L.  Kovics  und  J.  Kert^sz  über  die 
Wirkng  eisiger  ehemiseher  Steffe  aaf  i\t  aHeeiirteii  Aigeabewegittgea  mit 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmak.,  Bd.  XVI,  81),  die  zu  folgen- 
den Ergebnissen  geführt  haben:  In  dem  bilateralen  Gleichgewicht 
der  beiden  Augen  entstehen  Störungen,  wenn  Chloroform,  Aethe^, 
Morphium,  Codein,  Pikrotoxin  in  bedeutenderer  Quantität  in  die  Cir- 
GalationsflQssigkeit  gelangen.  Augenbewegungsstörungen  entstehen 
auch  während  des  Verlaufs  der  Erstickung.  Diese  Gleichgewichts- 
Störungen  bestehen  darin,  daes  an  den  in  bilateral  primärer  Lage 
luhepdea  A^lgon  (die  Untersuchungsmethode  vgl.  im  Original)  un- 
willkürliche ^ssociirte  Augenabweichungen  und  nystagmische  Seihwin* 
gttogen  entstehen,  welche  bei  Vergiftungen  mit  Chloroform,  Aether 
und  wahrscheinlich  auch  Codein,  sowie  auöh  bei  Erstickungen  seht 
eigenthömlich  sind,  während  dieselben  bei  Morphium-  und  Pikrotoxin- 
Vergiftungen  nichts  anderes,  als  kleitoe  Zuckungen  der  Augäpfel  sind, 
deren  Kichtung  nicht  bestimmt  werden  kann.  Die  charakteristischen 
unwillkürlichen,  bilateralen  Augenbewegungen  gestalteten  sich  in  fol- 
gender Weise:  Zu  Anfang  der  Chloroformnarkose  zeigte  sich  Nystag- 
mus verticalis  oder  ohne  denselben  Deviatio  seu  Strabismus  convergens 
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bilateralis,  der  langsam  in  die  entgegengesetzte  Augenstellung,  d.  h. 
in  Deviatio  seu  Strabismus  divergens  bilateralis  fiberging,  aus  welcher 
sich  wieder  langsam  die  primäre  Augenstellung  entwickelte.  Diese 
Bewegungen  wiederholten  sich  während  der  Narkose  ein-  bis  zweimal, 
so  dass  sie  eigentlich  als  langsamer  Nystagmus  rotatoricus  betrachtet 
werden  konnten.  Nach  diesen  Bewegungen  trat,  nachdem  bisweilen 
Nystagmus  bilateralis  vorangegangen  war,  abermals  das  bilaterale 
Gleichgewicht  ein.  Zu  Anfang  der  Aethernarkose  entwickelte  sich 
an  beiden  Augen  mit  oder  ohne  Nystagmus  verticalis  Deviatio  inferior 
lateralis  cum  rotatione  laterali,  aus  welcher  Lage  die  Augäpfel  lang- 
sam, in  den  meisten  Fällen  noch  während  der  Narkose,  manchmal 
jedoch  nur  mit  Beginn  des  Erwachens  in  ihre  primäre  Stellung  zu- 
rückkehrten. Nystagmus  horizontalis,  der  in  einem  Falle  mehrere 
Minuten  lang  anhielt,  entstand  bei  Codeinwirkung.  Bei  der  Wirkung 
des  Erstickungsblutes  entstand  im  zweiten  Stadium  der  ErstickuDg 
(das  Stadium  des  erschwerten  Ein-  und  Ausathmens)  Nystagmus  ver- 
ticalis bilateralis,  der  bald  in  Nystagmus  oonvergens  bilateralis  und 
dann  in  Exophthalmus  überging.  In  dem  dritten  und  vierten  Stadium 
(Athemstillstand,  das  Stadium  der  terminalen  Athemzüge)  waren  beide 
Augen  bis  zum  letzten  Athemzüge  lateral  rotirt.  Beim  künstlichen 
Beleben  entstanden  zu  Anfang  des  Erwachens  gleichfalls  bilaterale 
nystagmische  Augenbewegungen.  Die  passiv  bilateralen  Augenbewe- 
gungen, welche  die  Körper-  und  Kopfbewegungen  regelmässig  be- 
gleiteten, wurden  unter  der  Eiwirkung  von  Chloroform,  Aether,  Chlo- 
ralhydrat,  Nicotin,  Coniin,  Strychnin,  Pikrotoxin,  Curare,  Morphium, 
Narkotin,  Codein,  Atropin  dahin  verändert,  dass  die  Osciilationen  der 
Augäpfel  entweder  ermatteten  oder  ganz  aufhörten.  Bei  allen  diesen 
Mitteln,  mit  Ausnahme  des  Curare,  sowie  unter  der  Einwirkung  des 
Erstickungsblutes,  verliefen  die  Reiz-  und  Erschöpfungsprocesse  in  den 
associirenden  Nervencentren  der  Angenbewegungen. 

hkriiaäve. 
198.  8.  A.  Halla  berichtet  über  einen  fall  ?#■  fikriisiurefer- 
giflMg»  welcher  auf  der  zweiten  medicinischen  Klinik  in  Prag  (Prof. 
Halla)  beobachtet  worden  ist  (Prager  med.  Wochenschr.,  1882, 
No.  50  u.  51).  Ein  40 jähr.  tuberculOser  Mann  nahm,  um  sich  zu 
tödten,  n einen  Kaffeelöffel  voll  reiner  krystallisirter  Pikrinsäure*^  in 
einer  halben  Tasse  Kaffee.  Nach  einer  halben  Stunde  erfolgte  Er- 
brechen. Nach  etwa  4  Stunden  wurde  im  Krankenhause  eine  Magen- 
ausspOlung  gemacht,  das  Spülwasser  (3 — 4  Liter)  war  gelb  gefibrbt 
und  gab  Pikrinsäurereaction.  Haut  und  Conjunctivae  waren  bereits 
gelb  gefärbt,    der  Puls  beschleunigt,    die  Temperatur  in  der  Achsel- 
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höUe  39  <»  C,  Btieg  9  Uhr  Abends  bis  tuf  40 »  C.  Heftiges  Haut- 
jaeken.  Am  nächsten  Morgen  enthielt  das  MagenspQlwasser  keine 
Pikrinsinre  mehry  nachdem  vor  der  AusspQlung  des  Magens  noch 
einmal  spontanes  Erbrechen  aufgetreten  war,  dagegen  war  noch  in 
2  dQnnflflssigen,  grüoKch-braunen  Stühlen  Pikrins&ure  und  Gallen* 
brbstoff  (kein  Blut)  nachweisber.  Der  in  den  ersten  16  Stunden  des 
Spitalaufenthaltes»  wo  Pat  an  allgemeinem  Erythem  litt,  gelassene 
Harn  (500  Ccm.)  enthielt  Pikrinsfture,  ebenso  die  Sputa;  der  spfttere 
Harn  war  reich  an  Indican  und  schwach  eiweisshaltig,  zeigte  mikro- 
skopisch reichliche  granulirte  Cylinder  und  verfettete  Epithelien.  Nach 
U  Tagen  war  Pikrins&ure  im  Harn  nicht  mehr  nachweisbar,  lieber 
die  ferneren  Schicksale  des  Kranken  finden  sich  in  dem  Aufsatze 
keine  weiteren  Mittheilungen. 

PttBilas. 
194  9,  Ch.  Bouchard  berichtet  Ober  den  latestiaalen  Vrspraag 
gewiner  Benaaler  lai  pttkelegiieker  Alkaleiie  (Ptomalne)  in  der  Revue 
de  mMecine,  XII  (1882),  p.  825.  Ptomalne  hatte  Selmi  gewisse 
slkalinische  Körper  genannt,  welche  sich  bei  der  Leichenzersetzung 
bilden  und  toxische  Wirkungen  besitzen  sollten.  Bouandel  und 
BoQtmy  hatten  (Ann.  d'hyg.  publ.  1880,  III,  No.  22)  best&tigt,  dass 
sich  aus  verschiedenen  Eingeweiden  und  dem  Blute  in  Zersetzung 
(übergegangener  Leichen  Substanzen  mit  den  allgemeinen  Charakteren 
der  organischen  Alkaloide  isoliren  Hessen  und  hatten  deren  Giftigkeit 
an  Fröschen  beobachtet.  Manche  Ptomalne  seien  flQchtig  und  leicht 
zeraetzlich,  andere' beständig,  ihre  Bildung  sollte  in  sehr  kurzer  Zeit 
Dich  dem  Tode  yor  sich  gehen,  durch  die  Einwirkung  der  K&lte 
aber  sehr  wesentlich  gehemmt  werden.  In  einer  späteren  Publication 
(Ann.  d'hyg.  publ.  1881,  Juin)  empfahlen  die  genannten  Verff.,  um 
die  LeichenptomaXne  von  den  vegetabilischen  Alkaloiden  zu  unter- 
scheiden die  Anwendung  des  Ferridcyankalium ,  welches  durch  die 
Ptomalne  reducirt  werde,  sodass  dann  beim  Zusammenbringen  mit 
Eisenozyd  Berliner  Blau  entstehe,  während  pflanzliche  Alkaloide,  mit 
Ausnahme  des  Morphium,  Kaliumeisencyanid  nicht  reducirten.  O au  t i er 
hatte  eingewendet,  dass  diese  Reaction  insofern  nicht  ganz  durch- 
schlagend beweiskräftig  sei,  da  auch  die  vegetabilischen  Alkaloide 
dieselbe  Reaction,  freilich  erst  nach  Stunden,  nicht  so  rasch,  wie  die 
Ptomalne  und  das  Morphium  geben,  ausserdem  aber  Ferridcyan- 
kalium ebenso  schnell,  wie  durch  letztere,  durch  Phenyle,  Naphthyl- 
amin  und  Pyrrhidinbasen  reducirt  werde.  Bouchardat  nun  hat 
Ähnliche  Alkaloide  im  Harn  von  Kranken  gefunden,  welche  an  In- 
feetionskrankheiten  litten,  und  später  auch  im  normalen  menschlichen 
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Harn.  Verf.  meint,  dnss  diese  Ptotnatne,  welche  er  mit  den  vege« 
tabilischen  identificirt,  stets  aus  dem  Tractus  intestinalis  in'  die  8int* 
bahn  gelangten  und  wahrscheinlich  aus  Mikroben  entstanden  sm^n, 
welche  in  enormer  Menge  in  dem  Tractus  intestinalis  auch  normaler 
Weise  sich  vorfanden.  In  frischen  Fäcalstoffen  von  gesnnden  In* 
dividuen,  sowie  in  putriden  diarrhöischen  und  TyphusstOhlen  fand  sie 
Verf.  in  grosser  und  grösserer  Menge  als  im  Urin  (im  VerbftltniM 
von  1:40  bis  50).  Verf.  schliesst  aus  seinen  fieobachtungen,  d<S9 
im  normalen  menschlichen  Körper  Alkaloide  vorhanden  seien,  welche 
im  Magendarmcanal  aus  den  Vegetabilien  durch  Fäutniss  gebildet, 
und,  in's  Blut  gelangend,  zum  Theil  durch  die  Nieren  ausgesdiieden 
würden.  Krankheiten,  welche  eine  Zunahme  der  intestinalen  Fftulniss 
zur  Folge  hätten,  vermehrten  den  PtomaTngehalt  des  Harns. 

Gaatliaridia. 

195.  10.  Aufirecht  berichtet  über  das  rniiile  Üigeagesekirir  ii 
Mge  sibeitaner  CantharMineiiisprihaiigett  in  einer  Originalmictheilmig 
(rientralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1882,  No.  31),  der  wir  Folgendes  ent^ 
nehmen.  Die  Versuche  mit  Cantharidineinspritzungen ,  welche  Vetf. 
zur  Erzeugung  von  Nephritis  mit  mehr  chronischem  Verlaufe  vor» 
nahm,  boten  am  Magen  der  Versuchsthiere  einen  Nebenbefund,  welcher 
umsomehr  Beachtung  verdiente,  weil  er  im  Stande  war,  die  Patho* 
genese  einer  Veränderung  vor  Augen  zu  fflhren,  welche  bisher  nickt 
zu  vollkommener  Befriedigung  aufgeklärt  war,  und  zwar  die  des 
runden  Magengeschwürs. 

Bei  Kaninchen,  denen  Verf.  Cantharidin,  welcBi^  zur  möglichsten 
Verringerung  der  localen  Reizung  in  Oel  suspendrrt  war,  einen  Tag 
um  den  anderen  unter  die  Haut  spritzte,  fand  Verf.  am  Morgen  eine 
grössere  Zahl  circumscripter  Veränderungen,  welche  im  ersten  Moment 
wie  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut  aussähen,  bei  genauerem  Zu^ 
sehen  aber  sich  als  blossliegende,  bis  zu  Linsengrösse  gediehene  Blut* 
gerinnsei  erwiesen,  welche  einen  entsprechend  grossen  Defeet  der 
Schleimhaut  ausfüllten,  dessen  Rand  an  einzelnen  dieser  Stellen  walU 
artig  über  das  Übrige  Schleimhautniveau  hervortat. 

Besonders  maassgebend  war  für  diese  Frage  der  Befund  an  dem 
Magen  eines  Kaninchens,  welches  nach  10  einen  Tag  um  den  anderen 
ausgeführten  Einspritzungen  von  je  2,5  Mgrm.  Cantharidin  gestorben 
war.  Hier  fanden  sich  etwa  15  Geschwüre  bis  Tjinsengröese,  die  von 
einem  entsprechend  grossen  Blutgerinnsel  ausgefüllt  und  von  <denen 
mehrere  mit  wallartig  aufgeworfenen  Rändern  veraehen  wären;  ftueeer* 
dem  aber  waren  etwa  6  vollkommen  kreisrunde,  entsprechend  gtoos^ 
Stellen  vorhanden,  welche 'sich  sehr  scharf  von  der  ümgtbirtig  «b- 
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SQtätQii  unil  ein  maitgraues  Aussahen  hatieo,  welche  besonders  deut-* 
lieh  nach  der  Hftrtung  in  doppelt  dirozDsaurem  Kali  iiervortrat.  Von 
einem  Bluterguss  war  hier  nichts  sm  sehen. 

Die  mikroskopisohe  Untersuchung  dieser,  letzteren  Stellen  ergab 
feigende  Abweichung  von  der  fibrigeo  Schleimhaut:  .Die  Epithelien 
der  aehlauchförmigen  Drüsen  waren  beträchtlich  blasser  und  weniger 
gdüOmt,  zeigten  jedoch  meist  dieselbe  Lagerung,  wie  an  anderen 
Stellen»  füllten  auch  die  Schläuche  vollständig  aus;  die  Interstitien 
aber  waren  etwas  verbreitert,  so»  als  ob  sich  eine  helle  amorphe  Masse 
zwischen  die  Drfisen  ergossen  hatte.  Die  Capillaren  waren  hier 
strotzend  mit  Blutkörperchen  gef&Ut»  w&hrend  dies  an  anderen  Stellen 
nicht  der  Fall  war.  lieber  das  Verhalten  der  Epithelialbekleidung 
war  nichts  Sicheres  festzustellen»  da  dieselbe  fast  durchweg  sehr  defect 
war.  Weitere  Fortschritte  in  dem  abnormen  Verhalten  waren  nur 
an  wenigen  Stellen  dieser  durch  Blutaustretungen  ganz  und  gar  nicht 
complicirten  Abschnitte  zu  sehen. .  Doch  erschienen  dieselben  dem  Verf. 
um  so  beachtenswertber»  weil  sie  sich  den  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung der  Blutergüsse  analog  zeigten.  Die  Driteenzellen  waren 
n&ttlieh  onregelmässigar  gelagert»  und  zwar  bis  zum  tiefsten  Punkte 
der  DrQse  hinunter;  auch  bestanden  häufig  zwisdien  den' einzelnen 
DrüsenefHthelien  leere  Stellen»  wo  Zejlen  ausgefallen  sein  mussten, 
endlich  fanden  sich»  auf  Längsschnitten  durch  die  Schleimhaut, 
Schläuche»  welche  ihi*er  ganzen  Länge  nach  auffallend  verschmäleH 
waren  und  nur  ^Qe  einzige  Läfigsreihe  von  Zellen  enthielten. 

Genau  dasselbe  Verhalten  zeigten  die  Stellen»  in  deren  Centrum 
schon  ein  kleiner  Bluterguss  vorhanden  war.  Nur  war  die  Lagerung 
der  DrQsenzellen  eine  noch  unregelmässigere;  manche  Schläuche  waren 
fast  ganz  leer.  Die  Blutergüsse  stellten  sich  durchweg  als  eine  gleich- 
massige  rothbraune  Masse  dar»  wßlohc^  nirgppds  mehr  intacte  Blut- 
körperchen sehen  Hess.  Besonders  auffallend  war,  dass  die  Blutergösse 
selbst  an  den  kleinsten  punktförmigen  Stellen  kein  geschlossenes  Ganzes 
bildeten»  so  dass  man  hätte  annehmen  müssen,  dieselben  seien  durch 
die  Buptur  eines  einzigen  Gefitoes  entstanden;  vielmehr  fanden  sich 
in  der  Umgebung  des  centralen  Haupthevdes  zwischen  den  DrOeen- 
floUäuchen.  rothbraune  schmale  Blutergüsse»  welche  an  Länge  den 
Schläuchen  selbst  entspmchen  und  öfter  um  mehrere  Drüsenschläuche 
von  dem  Hwpjtberde  entfernt :  lagen.  Die  Interstitien  \^aren  hier  noch 
br^ter  wie  an  den  vorhin  erwähnten  Stellen. 

Aus  diesem  Gesammtbefun4e  gebt  in  erster  Reihe  hervor»  dass 
die  Blutergüsse»  welche  sich  hißr  in  der  de^cten  Schleimhaut  vor- 
finden» als-  das  zweite  Stadiudi  der  Veränderung  anzusehen  sind.   Der 

erste  und  hauptsäbhUchste  Grund;  für  diese  Scblvssfolgerung  liegt  in 
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dem  Umstände,  dass  sich  hier  Stellen  vorfinden,  welche  ohne  jeden 
Bluterguss  eine  Veränderung  der  DrQsenschläuche,  blasses  AnsseheD 
der  Zellen,  Ausfallen  einzelner  und  ganzer  Zöge  bis  zum  Grunde  der 
Drüse  hinunter,  femer  Verbreiterung  der  Interstitien,  sowie  eine  hoch- 
gradige  Hyperämie  der  Capillaren  aufweisen,  und  genau  dieselbe  Vep- 
änderung  in  der  Umgebung  der  BlutergQsse  vorhanden  ist,  insbesondere 
hier  zwischen  den  DrQsen  keine  Spur  einer  interstitiellen  Entzöndimg 
sich  nachweisen  Hess.  Den  zweiten  Grund  bietet  die  Beobachtung, 
dass  nicht  etwa  ein  einzelner  circumscripter  hämorrhagischer  Herd  ao 
den  erkrankten  Stellen  bestand,  sondern  in  der  Umgebung  des  Haupi- 
herdes,  entsprechend  der  Längsrichtung  der  Drüsenschläuche,  hämor- 
hagische  Züge  vorkamen,  welche  mit  dem  Hauptherde  keinen  directen 
Zusammenhang  hatten. 

Hieraus  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  bei  der  hier  vorgefundenen 
Geschwürsbildung  eine  circumscripte,  zu  besonders  hohem  Grade  ge- 
diehene Entzündung  der  Magendrüsen  vorliegt,  an  welche  sich  Hyper- 
ämie der  Capillaren  mit  entzündlicher  Veränderung  ihrer  Wand  mit 
nachträglichem  Austritt  von  Blut  anschliesst 

Dieser  experimentell  erzeugte  Vorgang  scheint  der  Beobacbtaog 
werth  zu  sein,  weil  er  ein  Fingerzeig  für  die  Pathogenese  des  Magen- 
geschwüres beim  Menschen  bietet,  welches  Verf.  —  abgesehen  von 
der  nicht  in  Abrede  zu  stellenden,  wenn  auch  sicherlich  überaus  selten 
sich  realisirenden  Möglichkeit  embolischer  GeschwOrsbildung  im  Ma> 
gen  —  nicht,  wie  es  zur  Zeit  meistentheils  angenommen  wird,  auf 
eine  primäre  Hämorrhagie,  sondern,  wie  es  das  Experiment  erweist, 
auf  eine  primäre  circumscripte  Gastradenitis  zurückfühlt. 

196.  11.  In  einer  zweiten  Original-Mittheilung  berichtet  derselbe 
Autor  über  die  Sehrsaipralere  aaek  Caatharldia  (Ctbl.  f.  d.  med.  Wies. 
1882,  No.  47.),  der  wir  Folgendes -entnehmen : 

Der  Wunsch,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Pathogenese  der 
verschiedenen  Formen  diSuser  Nephritis  insofern  eine  übereinstimmende 
ist,  als  der  entzündliche  Process  hierbei  stets  von  dem  Parenchym, 
nämlich  den  Epithelien  der  Glomeruli  und  der  Harnkanäleben,  seinen 
Ausgang  nimmt,  hatten  den  Verf.  vor  längerer  Zeit  veranlasst,  ein- 
seitige Uretenunterbindungen  vorzunehmen.  Es  Hess  sich  an  Nieren» 
welche  verschieden  lange  unter  der  Einwirkung  der  Ureterunter- 
bindung  gestanden  hatten,  feststellen,  dass  Anfangs  nur  die  l^i- 
thelien  erkranken,  indem  sie  kömig  getrübt  werden  und  Fibrincylinder 
absondern.  Während  in  den  ersten  Tagen  die  Interstitien  voUkom* 
men  intact  sind,  stellt  sich  erst  am  4.  Tage  eine  Verbreiterung  der 
Malpighi'schen  Kapseln,  sowie  der  Interstitien  der  Harnkanälohen  in 
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Folge  von  Kernschwellung  der  an  Ort  und  Stelle  vorhandenen  zelligen 
Grebilde  ein.  Auch  die  Ge(l&88wftnde  erfahren  eine  Dickenzunahme 
wesentlich  durch  Schwellung  der  Adventitiazellen  und  der  Muskel- 
fMero.  Gleichseitig  hiermit  zeigen  die  Hamkanälchenepithelien  eine 
weitere  Veränderung.  Sier  wandeln  eich  zu  blassen  kleinen  Zellen  mit 
deutlich  sichtbarem  Kern  um.  Ein  Untergang  derselben  aber  erfolgt 
nieht.  Die  Interstitien  werden,  unteir  Einengung  der  Hamkanälchen- 
Lumina  immer  breiter  durch  Kernschwellung  und  Zellvermehrung. 
Auf  diesem  Wege  war  es  dem  Verf.  m^lich,  einen  Vorgang  zu  Wege 
zu  bringen»  der  mit  einer  Erkrankung  des  Parenchyms  einsetzte,  an 
welche  sich  eine  correcte  EntzOndung  des  interstitiellen  Gewebes  an- 
«diloss.  Er  deutete  diesen  Vorgang  dahin,  dass  die  chemischen  Um- 
setzungen in  den  Epithelien  die  Veränderung  in  dem  Parenchym  an- 
regen und  meinte,  sich  der  Ansicht  Weigert's,  dass  in  einzelnen 
Fiülen  in  Folge  des  Untergangs  der  parenchymatösen  Theile  in  den 
Interstitien  zahlreiche  Zellen  resp.  weisse  Blutkörperchen  auftreten, 
omsoweniger  anschliessen  zu  können,  weil  in  den  hier  in  Rede  stehen- 
den Fällen  Oberhaupt  kein  Untergang,  sondera  nur  eine  Veränderung 
der  Epithelien  zu  Stande  kommt,  bei  welcher  die  Zellsubstanz  ein 
gleicbmässig  blasses,  Protoplasma- ähnliches  Aussehen  erhält.  Auch 
die  Ergebnisse  der  von  Strauss  und  Germont  vorgenommenen 
Ureterunterbindungen  können  diese  Schlussfolgerungen  nicht  modifi- 
ciren.  Bei  ihren  Versuchen  trat  nämlich  gar  keine  interstitielle  Wuche- 
rung auf  und  sie  glauben,  das  Ausbleiben  derselben  auf  den  Umstand 
znröokfbhren  zu  können,  dass  sie  bei  der  Ureterunterbindung  streng 
antiseptisch  zu  Werke  gegangen  find.  Wo  dies  nicht  geschehen  wäre, 
wie  z.  B.  in  Aufrecht's  Versuchen,  hätten  Mikroorganismei\  in  Wir- 
Ining  treten  können,  dut*ch  deren  Einwirkung,  wie  sie  zugeben,  de- 
generative und  irritative  Zustände  des  Epithels  mit  nachträglicher 
Beeinflussung  des  interstitiellen  Gewebes  veranlasst  werden.  Dieser 
pathogenetische  Vorgang  ist  also  auch  von  ihnen  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt Im  Uebrigen  hat  Aufrecht  nichts  von  Mikroorganismen  in 
seinen  Präparaten  gesehen. 

Wenngleich  also  durch  des  Verf.  Untersuchung  das  Epithel  als 
der  Anfangs-  und  Ausgangspunkt  der  diffus -entzündlichen  Verände- 
rung als  erwiesen  angesehen  werden  durfte,  so  erschien  doch  auf  ex- 
perimentellem Wege  noch  nicht  der  genOgende  Beweis  erbracht,  dass 
bei  sämmtlichen  Formen  der  Nierenerkrankung  der  pathogenetische 
Vorgang  öbereinstimmend  sei. 

Es  ist  dem  Verf.  nun  aber  geglflckt,  durch  die  subcutane  Injec- 
tion  kleiner  Cantharidinmengen  (0,0025  pro  dosi),  welche  in  Oel  su- 
spendirt  waren,    alle  Formen  der  Nephritis,    nämlich   die  sogenannte 
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acute  parenchymatöse  9  die  diffuse  parenchymatOs-intersütielle  und  die 
geschrumpfte  Niere  zu  erzeugen,  wobei  die  letztere  namentlich  eharak- 
terisirt  ist  durch  unregeimftssige,  verschieden  grosse,  bis  unter  Steek- 
nadelkopfgrOsse  heruntergehende,  aber  tiefe  Einziehungen  der  Nieren- 
oberfläch«  zwischen  denen  das  in  geringerem  Grade  erkrankte  Nieren- 
gewebe hervorragt. 

Alle  diese  Veränderungen  hatten  die  gleiche  Entsteliungsursacbe, 
mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  das  vorgeschrittenste  Stadium, 
die  Schrumpfniere,  an  die  häufigste  Application  des  Mittels  geküQpft 
war.  Im  Ganzen  ertrugen  die  grössten  und  kräftigsten  Thiere  die 
grösste  Zahl  der  Injectionen. 

Die  auf  solche  Weise  herbeigefohrte  acute  pare^chymatAee  Ne- 
phritis documentirt  sich  wesentlich  durch  folgende  Verändeniiigen: 
Zunächst  ist  das  Kapsel-Epithel  sehr  stark  geschwollen  und  hierdimk 
der  Glomerulüs  von  der  Wand  abgedrängt.  Das  Epithel  der  Harn- 
kanälchen  ist  getrCkbt,  geschwollen  und  enthält  hellglänzende  GtMIde, 
sowohl  im  oberen,  als  auch  im  basalen  Theile  der  Zelle.  Im  kte- 
teren  Falle  ist  dieselbe  von  der  Membrana  propria  abgedrängt.  Aus 
diesen  hellglänzenden  Gebilden  setzen  sich  die  Pibrincylinder  zusam- 
men. Weiterhin  schwillt  auch  das  Epithel  des  Glomerulüs,  ebenso 
wie  die  Kerne  der  Glomerulusge^se. 

Damit  ist  freilich  noch  nicht  der  Beweis  geliefert,  dass  es  «ich 
nicht  um  eine  durch  das  Cantharidin  herbeigeführte  Ernährungsstö- 
rung des  Epithels  im  Sinne  Cohnheim's,  sondern  um  eine  entzOnd- 
liche  Erkrankung  handelt.  Derselbe  ist  erst  gegeben  durch  die  Mög- 
lichkeit, mit  Holfe  der  gleichen  Vornahme  eine  parenchymatös* inter- 
stitielle. Nephritis  zu  Wege  zu  bringen.  Diese  parenchjrmatßs- inter- 
stitielle Nephritis  zeigt,  dass  die  Epithelien  der  gewundenen  Kanälehen 
in  höherem  Grade  verändert  sind,  wie  die  der  geraden.  Jene  sind 
auffallend  klein,  fiach  und  blass  geworden.  Nirgends  aber  fehlt  in 
den  Hamkanälchen  eine  Epithelzelle.  Das  Epithel  der  Kapseiwand 
und  des  Glomerulüs  aber  ist  nicht  mehr  so  etkrk  geschwollen  und 
zum  Theil  verloren  gegangen.  Die  Gefässe  desselben  sind  meist  wenig 
bluthaltig,  wahrscheinlich  weil  die  geschwollenen  Capillarkeme  den 
Eintritt  des  Blutes  erschweren.  Die  Interstitien  aber  sind  fast  durch- 
weg durch  Kernschwellung  verbreitert,  am  meisten  zwischen  den  ge- 
wundenen Kanälchen  und  in  der  Nachbarschaft  der  Kapern.  Ancb 
diese  sind  verbreitert. 

Für  die  Berechtigung  zur  Aufstellung  äner  parenchymatösen 
Entzündung  ist  dieser  Befund  aus  folgenden  Gründen  mas^ebend. 
Sobald  miin  durch  Cantharidin  an  wen  düng  auch  eine  interstitielle  Ent- 
zündung erzeugen  kann  und  diese  in  erater  Reihe  auf  einen  Anstritt 
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weisser  Blutkörperchen  surrickzufohren  gewillt  ist,  muss  man  diesem 
Mittel  die  differeatan  Fähigkeiten  zuschreiben,  bei  seltener  resp.  ein- 
HMiliger  Einwirkung  eine  Ernährung8st0;*ang  des  Parenchyms  ipit  Unter- 
gang desse^lben,  bei  öfterer  Einwirkung  eine  Entzündung  des  inter- 
.stitiellen  Gewebes  iresp.  der  Qefässe  z;u  erzeugen.  Käme  man  aber 
über  dieses  Dilemma  hinweg  durch  die  Annahme,  dasß  erst  eine 
wiederholte  Schädigung.  <^er  Gcfäsf wände  den  Austritt  der  Blutkör- 
perchen herbeifQhrt,  dann  wäre  das  Bäthsel  zu  lösen,  warum  denn 
sehr  grosse  Dosen  dieses  Mittels,  also  dtus  Vierfache  der  hier  ange- 
gebenen Menge  —  und  auch  dieses  Quantum  wurde  angewendet  — 
doch  nur  eine  Erkrankung  des  Parenehyois  ohne  Austritt  von  Blut- 
körperchen zur  Folge  hat,  obwohl  es  den  Anschauungen  über  den 
Austritt  lichter  auf  eine  einmalige  intenaive  Reizeinwirkung,  wie  auf 
eine  mehrmalige  geringere  erfolgen  zu  sehen.  Aber  alle  diese  Punkte 
brauchten  nicht  erörtert  zu  werden,  wenn  nicht  die  vasculäre  Ent- 
zündung^theorie  Cohnheim's  die  Anschftuungen  zu  Unrecht  be- 
herrschte. Es  erfolgt  keine  Ernährungsstörung  und  noch  weniger  ein 
Untecgaag  der  Epithelien,  sondern  nur  eine  Umwandlung  zu  blassen 
Ziellen  mit  protoplasmaähnlicher  Zellsubstanz;  es  treten  weder  bei  der 
diffusen  Nephritis,  noch  bei  der  durch  Cantharidin  erzeugten  aus  den 
Ge&ssen  weisse  Blutkörperchen  aus,  welche  die  Verbreiterung  der 
Interstitiell •  bedingen,  sondern  diese  Verbreiterung  wird  nur  durch 
Eernschwellung  in  den  an  Ort  und  Stelle  vorhandenen  Zellen  herbei- 
geffthrt.  Wer  sich  die  Mfthe  geben  will,  bei  solchen  Objecten  Fär- 
bungen mit  Fuchsin  oder  anderen  Anilinfarben  vorzunehmen,  wird 
nie  weisse  Blutkörperchen,  sondern  nur  grosse,  meist  ovale  Kerne, 
welche  nicht  viel  kleiner,  wie  die  ganz  weissen  Blutkörperchen  sind, 
in  den  Interstitien  finden. 

£$  giebt  eben  för  die  gesammten  Vorgänge  nur  eine,  mit  andern 
Beobachtungen  Ober  Entzündung  übereinstimmende  Erklärung:  Es 
wird  dovch  die  specifische,  d.  h.  auf  uns  unbekannten  Gründen  be- 
ruhende Affinität  des  Cantharidin  zu  den  Epithelien  der  Niere  ein 
chemischer  Frocess  in  denselben  angeregt,  welcher  anfangs  nur*  zu 
ihrer  eigenen,  durch  active  Thätigkeit  angeregten  Veränderung  führt, 
später  aber  auch  das  interstitielle  Gewebe  in  der  angegebenen  Weise 
beeinfiusst«  Die  äusserste  Conseque^z  dieses  letzteren  Vorganges  ist 
die  Schrumpfniere,  welche  in  vollendeter  Form  durch  25 malige,  im 
Laufe  von  4  Monaten  vorgenommene  Injection  von  je  0,0025  Can- 
tbacidin  erzeiigt  wurde.  Die  histologische  Unteirsuchung  derselben 
erweist  ein  mit  der  Schrumpfniere  des  Menschen  übereinstimmendes 
Verhalten^  Auch  bei  der  Cantharidin-Schrumpfniere  sind  nur  in  ein- 
zelnfin  punktförmigen,  stecknadelkopfgrossen,  resp.  ausgedehnten  Ein- 
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ziehongeD  der  Mierenrinde  die  Olomeruli  und  die  Hamcanftlchen  — 
in  erster  Reihe  die  gewundenen  —  stark  verkleinert,  resp.  einge- 
engt. Erstere  sind  vom  Epithel  entblOsst  und  lassen  besondere  Stmo- 
turbestandtheile  kaum  erkennen;  sie  zeigen  nur  ein  leicht  gekörntes 
oder  faltiges  Aussehen.  Die  Epithelien  der  Hamcanftlchen  sind  ver- 
kleinerty  ihr  Zellenleib  hat  ein  mehr  protoplasmatisches  Aussehen. 
Hier  und  da  finden  sich  in  den  Hamcanftlchen  Cylinder.  Die  Kap- 
seln der  Malpighi'schen  KOrperchen  und  in  noch  betrftchtlicherem 
Grade  die  Interstitien  der  Canftlchen,  besonders  die  der  gewundenen, 
sind  verbreitert  durch  Schwellung  der  an  Ort  und  Stelle  vorhandenen 
Zellen,  zu  welcher  auch  eine  Schwellung  der  Adventitiazellen  und  der 
Muskelfasern  der  kleineren  Gefilsse  hinzukommt. 

Hiernach  hftlt  Verf.  sowohl  in  fttiologischer,  als  auch  in  patho- 
genetischer Beziehung  den  Zusammenhang  zwischen  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  und  der  Schrumpfniere  fQr  erwiesen,  sodass  man  nich 
mehr  an  der  Ansicht  festhalten  könne,  dass  die  diffuse  Nephritis  Ober- 
haupt mit  einer  entzQndlichen  Erkrankung  des  interstitiellen  Gewebes 
(Klebs)  resp.  der  Geftsse  (Cohnheim)  einsetzt  und  die  parenchy- 
matöse Nephritis  als  Entzündung  gar  nicht  angesehen  werden  dOrfe, 
man  müsste  denn  auf  irgend  eine  Weise,  klinisch  oder  pathologisch 
—  anatomisch  oder  experimentell  nachweisen,  dass  z.  B.  in  der  Leber 
oder  der  Niere  eine  diffuse  interstitielle  Erkrankung  ohne  vorgftogige 
Erkrankung  des  Parenchyms  vorkömmt. 

HelTsUa  escalaata. 
197.  12.  E.  Ponfick  berichtet  Ober  die  «e«eiagefilirHehlieK  to 
essbarea  lerehel  CVirchow's  Arch.,  Vol.  88,  S.  445).  Verf.  giebt  im 
Anfange  seiner  Arbeit  eine  historische  Uebersicht  der  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Vergiftungsfillie  durch  Morcheln  (Helvella  escu- 
lenta)  und  schildert  dann  in  einem  experimentellen  Theile  in  grösserer 
Ausführlichkeit  die  Resultate  seiner  Versuche  an  Hunden,  die  frische 
rohe  Morcheln  oder  Decoct  derselben,  die  heissen  Trftber,  das  kalte 
Extract  (MacerationsflQssigkeit),  die  kalte  oder  heisse  WaschflQseig-* 
keit,  kalt  oder  heiss  gewaschene  frische  oder  gedörrte  Morcheln,  und 
ferner  ein  wässeriges  oder  alcoholisches  Extract  derselben  erhalten 
hatten.  Verf.  fand  im  Einklang  mit  Bostroem's  Beobachtungen 
(cf.  Centralbl.,  1881,  396  u.  397)  einen  höchst  auflUligen  Unter- 
schied in  der  Wirksamkeit  der  heissen  Morchelbrfihe  und  der  resti- 
renden  Trftber.  Ebenso  wie  Bostroem  bei  Menschen  und  seinen 
Versuchshunden  bereits  beobachtet  hatte,  fand  auch  Verf.  als  aoffid- 
lendste  Symptome  Hämoglobinurie  (Auflösung  rother  Blutkörperchen) 
mit  den  davon  unzertrennlichen  Folgen    einer  schweren  diflfusen  Ne- 
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phritia  und  eines  (hämatogenen)  Icterus  bei  seinen  Versuchsthieren. 
Es  gelang  nicht,  das  giftige  Morchelprincip  zu  isoliren»  es  ging  aber 
aus  den  Versuciien  des  Verf. 's  hervor,  dass  es  schwer  lOslich  in  kal- 
tem Wasser,  zumal  bei  Unversehrtheit  des  Pilzhutes,  leichter  löslich 
in  lauem,  sowie  in  heissem,  nur  flOchtig  fibergoesenem  Wasser,  leicht 
und  bis  zu  vOUiger  Erschöpfung  des  Substrats  löslich  in  heissem 
Wasser  war.  Femer  ergab  sich,  dass  der  fragliche  giftige  Körper 
beim  Eindampfen  des  frischen  Auszuges,  sowohl  des  wässerigen  als 
des  alcoholiscben,  vollkommen  verloren  ging  und  ebenso  beim  Trocknen 
der  Morcheln  (trotz  Ausschluss  von  Sonnenlicht)  vollkommen  ver- 
schwand, jedoch  so,  dass  zwar  bereits  nach  10  Tagen  eine  sehr  fQhl- 
bare  Venuinderung,  indess  doch  erst  nach  einigen  Monaten  eine  gänz- 
liche Verflüchtigung  erfolgt  zu  sein  pflegte.  Durch  längeres  Ver- 
weilen der  Morcheln  in  kaltem  Wasser  wurde  das  giftige  Agens  ver- 
mindert oder  in  eine  weniger  schädliche  Modification  umgewandelt. 

Da  Helvella  esculenta  also  vornehmlich  ein  Blutgift  enthält,  so 
weist  Verf.  mit  Recht  darauf  hin,  dass  sie  niemals  anders  als  unter 
strengster  Beachtung  bestimmter  Vorsichlsmassregeln  verwerthet  wer- 
den dürfte.  Frisch  gesammelt  sei  es  unter  allen  Verhältnissen  un- 
statthaft, sie  roh  zu  essen,  nur  wenn  sie  wiederholt  aufgekocht  und 
mit  heissem  Wasser  öberspült  seien,  könnten  die  gut  ausgedrückten 
Schwämme  als  Gemüse  in  beliebiger  Form  anstandslos  genossen  wer- 
den. Erst  nach  viermonatlichem  Dörren  darf  man  nach  Verf.  an- 
nehmen, dass  die  Morcheln  ihre  deletären  Eigenschaften  mehr  und 
mdir  verloren  haben:  Halbjährige,  jährige  oder  noch  ältere  Stücke 
sind  nach  Verf.  durchaus  unschädlich  und  können  ohne  alle  wei- 
teren Vorsichtsmassregeln  zur  Nahrung  dienen. 

Seblangeagifte. 
198.  28.  Th.  Aron  veröffentlicht  eiperimeatelle  Stodlea  aber 
8ell«igeagift  nach  Versuchen,  die  derselbe  in  dem  pharmakologischen 
Institut  der  Universität  Bonn  angestellt  hat  (Centralbl.  f.  klin.  Med. 
1882,  No.  31).  Die  Prüfung  des  dem  Verf.  zu  Gebote  stehenden 
Giftes  der  Brillenschlange  (Naja  tripudians),  eines  chemisch  anscheinend 
indifferenten  Eiweisskörpers,  an  Thieren  ergab  Folgendes:  3  Mgrm. 
des  getrockneten  Giftes,  in  0,3  Ccm.  Wasser  gelöst,  Kaninchen  von 
1—1  Vs  Kgrm.  Körpergewicht  unter  die  Haut  gespritzt,  erzeugten 
zuerst  Trägheit  und  Schlaf,  dann  sehr  rasche  Lähmung  des  Athmungs- 
centrums,  und  die  Thiere  starben  unter  Betäubung  und  Erstickungs- 
krämpfen. Lange  Zeit  nach  dem  Athmungsstillstande  pulsirten  die 
Vorhöfe  des  Herzens  noch,  und  eine  kurze  Zeit  waren  die  Ventrikel 
noch  reizbar.    Die  peripheren  motorischen  Nerven,  die  quergestreiften 
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und  glatten  Muskeln  zeigten  keine  Veränderungen,  ebensowenig  warden 
vom  Verf.  vasomotorische  Wirkungen  beobachtet.  Eine  faulig  ge- 
wordene Giftlösung  zeigte  an  ihrer  Wirkung  kaum  eine  Einbone. 
Zur  PrQfung  der  Gegengifte  verwendete  Verf.  stets  zwei  vollkommeo 
gleichgeartete  Kaninchen  vom  selben  Wurf.  Beide  erhielten  die  gleicbe 
tOdtliche  Dosis  von  Gift,  das  etwas  leichtere  meist  das  Gegengift. 
Weingeist  mit  Wasser  verdftnnt  dem  einen  Thiere  vor  und  bei  Beginn 
der  Vergiftungserscheinungen  unter  die  Haut  gespritzt,  erzielte  kein- 
mal eine  Rettung,  letzteres  ging  nur  etwas  später  zu  Grunde.  Auch 
Coffein  und  Atropin  leisteten  gegen  das  Schlangengift  so  gut  wie 
nichts.  Durch  Kaliumpermanganat,  ftusserlich  zur  Zerstörung  dea 
Giftes  genau  nach  der  Methode  von  Lacerda  in  die  Wunde  gebracht, 
gelang  es,  in  13  Versuchen  6  mal  das  Gift  in  der  Wunde  so  abza- 
schwächen,  dass  das  Thier  am  Leben  blieb.  Besseren  Erfolg  sah 
Verf.  von  einer  filtrirten  Lösung  des  Chlorkalks.  In  der  gleidien 
Concentration  und  derselben  Weise  wie  Kaliumpermanganat  ange- 
wendet, gelang  es  Verf.  17  mal  nach  einander,  das  behandelte  Thier 
am  Leben  zu  erhalten.  Die  Thiere  zeigten  dabei  nicht  den  geringsten 
Anflug  von  der  Giftwirkung  oder  von  einer  schädlichen  Wirkung  der 
unterchlorigen  Säure  und  frassen  mehrfach  das  vorgehaltene  Futter, 
während  die  nicht  behandelten,  aber  vergifteten  Thiere  betäubt  und 
in  Krämpfen  daneben  lagen. 

Als  das  bis  jetzt  wahrscheinlich  zweckmässigste  Verfahren  bei 
von  giftigen  Schlangen  gebissenen  Menschen  erscheint  Verf.:  ^Un- 
mittelbar nach  dem  Biss  Abschnüren  des  gebissenen  Theiles,  Aus- 
saugen mit  dem  Munde  oder  mit  dem  SchrApfkopfe  und  tiefe  In- 
jection  einer  2procentigen  Lösung  eines  unterchlorigsauren  Salzes 
rings  um  die  Wunde  herum'*.     Innerlich  gleichzeitig  Excitantien. 

199.  14.  J.  Ott  berichtet  Ober  das  fiift  der  KlapperseUaage  mwi 
seine  Bedehangeii  mm  Alkekel  ^  AMMvniak  anil  iir  Mgitalis  (Aroh.  of  Med. 
New- York,  Vol.  VII,  p.  113).  Verf.  stellte  seine  Versuche  an  Ka- 
ninchen an,  welche  in  einem  Kasten  dem  Schlangenbisse  zu  einer 
genau  bestimmbaren  Zeit  ausgesetzt  werden  konnten.  Zu  diesem  Be- 
hufe  war  der  Kasten  in  zwei  Hälften  durch  eine  leicht  verschiebbare 
ThOr  geschieden.  Die  Kaninchen  wurden  entweder  tagelang  in  diesem 
Behältnisse  getrennt  von  der  Schlange  gehalten  und  dann  die  Trennungs- 
thflr  gelOftet  oder  nur  ein  Bein  dem  S<^hlangenbis8e  ausgesetict;  dann 
wurde  so  schnell  aJs  möglich  der  Blutdruck  mittelst  eines  Ludwig- 
schen  Kymographions  bestimmt,  oder  auch  gleichzeitig  ein  Gegen- 
nilttel  eingespritzt.  Verf.  resOmirt  seine  Versuchsergebnisse  in  fol- 
gender Weise:  ^Das  Klapperschlangengift  tOdtet  vornehmlich  dadurch» 
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da88  es  ein  Sinken  der  Herzthätigkeit  und  der  Arterienspannung  be- 
wirkt. Ammoniak  (1 :  5  Aqua),  Alkohol  (5 — 8 :  100  Aqua)  und  Di- 
gitalis (als  Infus,  oder  1  Com.  Tinct.  Digitalis  in  4  Ccm.  Aqua)  ver- 
grOsserten,  nach  der  Verwundung  eingespritzt,  die  Arterienspannung. 
Ammoniak  und  Alkohol  vermehrten  die  Pulszahl,  während  Digitalis 
letztere  verringerte.  Kurz  vor  dem  Tode  reizte  die  Einspritzung  von 
Alkohol,  Ammoniak  oder  Digitalis  die  Circulationsapparate;  allzu- 
starke Reizung  iihii^  aber  bald  zu  vollständiger  Ei*«ehöpfung  des 
Herzens. 
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Balneologie  und  Klimatologie. 

Referent:  San.-Rath  Dr.  Frtnim  in  Norderney. 


I.    Balneologie. 

200.   1 .     Wie  im  vorjährigen  Berichte  das  Eracheinen  einer  neuen 
Auflage  des  Braun 'sehen  Lehrbuches  der  Balneotherapie ,    so  kann 
in  diesem  Jahre  die  Herausgabe  der  neunten,  „vollständig  neu  bear- 
beiteten''   Auflage    von  Dr.   H.   Helfft's  laiiilbaeh  der  lalBCtthmfie 
durch  Dr.  Georg  Thilenius,  königl.  Sanit&tsrath  und  prakt.  Arzt 
in  Soden  am  Taunus  gemeldet  werden.     Dieser  Leitfaden   fftr  prak- 
tische  Aerzte  bei  Verordnung  der  Mineralquellen,  Molken,  Seebäder, 
klimatischen  Curorte  etc.  hat  eine  wesentliche  Umgestaltung  erfahren, 
gleichwohl  aber  aus  Rücksichten  der  Pietät  den  Namen  Helfft's  bei- 
behalten.     Die    wichtigste  Veränderung    besteht   in    der   Ehifbhmng 
eines  neuen  Abschnittes,  welcher  die  Balneotherapie  im  engeren  Sinne 
mit  Angabe   der  betreffenden  Indicationen   fOr  die  einzelnen  Krank- 
heiten behandelt.     Thilenius  schliesst  sich  in  dieser  Beziehung  jetzt 
der  zuerst  von  Valentin  er  in  seinem  Sammelwerke  durchgeführten 
und  später  auch  von  Fromm  in  der  Umarbeitung  der  Braun'schen 
Balneotherapie  angenommenen  Einrichtung  an,  während  die  früheren 
Auflagen  von  Helfft  durchweg  die  ErOrterung  des  pharmakologischen 
Charakters  der  Mineralquellen  und  Bäder,  sowie  die  Schilderung  der 
einzelnen  Curorte  an  die  Besprechung  der  verschiedenen  Krankheits- 
zustände  anknüpften.     In  der  neuen  Auflage  ist  diese  unifangreiche 
Materie  in  einem  besonderen  Theile^  dem  ersten,  behandelt,'  welcher 
unter  dem  Titel  Elimatographie  und  Balneographie  zunächst  die  all- 
gemeinen  Verhältnisse    der    Reise,    der   Curmethodik,    der  Diät  im 
weitesten  Sinne  (Wohnung,  Kleidung,  allgemeine   Lebensweise),  end- 
lieh  das  Verhältniss  des  Brunnen-  und  Badearztes  zum  Hauearzt  und 
zu  den  Patienten  bespricht.     Im  zweiten  Abschnitt  folgt  eine  Skizze 
der  allgemeinen  medicinischen  Klimatologie  und  der  aus  ihr  sich  er- 
gebenden Heilanzeigen,    einschliesslich    einer    kritischen    Beleuchtung 
der  Anwendung  künstlich  veränderter  Luft  als  Heilmittel  (pneuma- 


Balneotherapie.  189 

tisebe  Therapie),    die  Verwendung  einzelner  Bestandtheile   der  Luft 
zu  Heilzweeken  (Sttcketoffinhalationen  u.  s.  w.)  und  die  bezOglichen 
IndicatioDen ;    schliesalich    eine   Specialbeschreibung   der    klimatischen 
Sommer-  und  Winterourorte.    Der  dritte  Abschnitt  bespricht  das  ein- 
fache Wasser  und  seine  Heilwirkungen  als  Träger  der  Wärme  (Hydro- 
therapie, Thermotherapie)»  die  Verbindung  von  Luft  und  Wasser  zu 
Heilzwecken  (rOmische,  irische  Bäder,  Dampfbäder)  und  endlich  die 
Bäder  in  trockener  Wärme  (Sandbäder),    nebst    kurzer   Schilderung 
der  betreffenden  Curanstalten.     Alsdann    folgt    die  Betrachtung    der 
natSrlichen,  an  festen  Bestandtheilen  armen  Thermen,  der  sogenannten 
indifferenten    oder    Wildbäden,    die   jetzige    Anschauung    über   ihre 
Wirkungsweise,  die  Form  der  Anwendung  und  die  Besprechung  der 
einzelnen    Badeorte    dieser    Kategorie.      In    dem    fünften    Abschnitte 
werden  die  Kochsalzwässer,  die  Salzsoolen,  die  Jod  und  Brom  ent- 
haltenden Wässer,  sowie  die  einfachen  und  kohlensäurehaltigen  Koch- 
salzthermen und  im  Anschluss  die  kOustlichen  Soolbäder,  im  sechsten 
die  Seebäder,  in  den   späteren  Abschnitten   die  alkalischen  Quellen, 
die  Bitterwässer,  die  alkalisch-erdigen,  die  Schwefel-  und  die  Eisen- 
quellen besprochen.    Den  Schluss  bilden  die  Capitel  über  die  Moor- 
und  Schlammbäder,  die  animalisclien  Curmittel  (Milch,  Molke,  Kumys) 
und  die  vegetabilischen  Curen  (Traubeneuren,  Fichten-  und  Kiefer- 
nadelbäder).    In  dem  jedem  Abschnitt    vorausgehenden    allgemeinen 
Tkeil  werden  die  chemisch-physikalischen   Verhältnisse  >    die   physio- 
logischen Wirkungen   der  Quellengruppe  nebst  den  Heilanzeigen  ab- 
gehandelt und  dann  die  Specialbeschreibungen  der  Curorte  gegeben. 
Von  letzteren  sind  eine  ^ Ansehnliche"*  Zahl  neu  hinzugekommen,  die 
in  den  älteren  vorgenommenen  Verbesserungen    ^nach  Möglichkeit'' 
beriüoksichtigt,  indess  doch  lange  nicht  in  dem  von  dem  Leser  und 
auch  von  dem  Herausgeber  erwünschten  Maasse,  ein  Mangel,  zu  dessen 
Abhilfe  sich   derselbe  für  eine  spätere  Auflage  die  Mittheilung  vor- 
gekommener Veränderungen  seitens  der  Badeärzte  und  Curdirectionen 
in  der  Einleitung  erbittet,  ein  Wunsch,  dem  sich  Referent  auch  für 
die  von  ihm  herausgegebene  Braun 'sehe   Balneotherapie  anschliesst. 
Der  zweite  Theil,  die  Balneotherapie  im  engeren  Sinne  oder  die  kli- 
nische Balneotherapie,  wie  sie  bei  Valentiner  und  in  Braun-Fromm 
genannt  wird,  enthält  eine  Abhandlung  der  verschiedenen  Krankheits- 
formen, welche  Gegenstand  balneotlierapeutischer  Curen  sind;  selbst- 
Terständlieh    sind    hierbei    umfangreiche  pathologische  Betrachtungen 
aasgeschlossen,  da  es  sich  nur  um  eine  Unterlage  für  die  Begründung 
and  Auswahl  des  geeigneten  Curverfahrens  handelt;  eine  Ausnahme 
hat  der  Herausgeber  bei  der  Lungenphthise  und  den  Bückenmarks- 
krankheiten wegen  ihrer  besonderen  Wichtigkeit  gemacht. 
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201.  2.  In  einer  kleinen,  aber  sehr  intereManten  Schrift:  ^ 
Trinkeir  in  Wiesbade«.     OeteUebte^   letkadea  «id  l«diettl«s«i  d«Mlbei^ 

übergiebt  Dr.  Emil  Pfeiffer,  prakt.  Arrt  in  Wieebaden  (Yeriag  ?oo 
J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden,  1S81)  die  Ei^ebnisse  seiner  verdieMt* 
vollen,  an  eich  selbst  angeetellten  Vereuehe  •  Über  cEe  Wirkung  des 
Kochbmnnens.  Dieselben  lassen  sich  beziüglioh  des  Einflusses  auf  die 
Harnausscheidung  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1)  Die  Vermehrung  des  Urins  ist  eine  sehr  bedeutende  und  be- 
trägt viel  mehr  als  die  Menge  des  eingeführten  Wassers.  Die  Ver- 
mehrung ist  schon  bei  kleinen  Quantitäten  Kochbrunneowaseers  sehr 
ansehnlich. 

2)  Die  Vermehrung  der  ürinausscheidung  ist  betr&ehüicher  bei 
Kochbrunnenwasser  als  bei  der  gleichen  Quantität  Trinkwasser. 

8)  Eine  Steigerung  in  der  Menge  des  genossenen  Ebcfabruiuien« 
Wassers  bringt  auch  eine  Steigerung  in  der  Uriomenge  hervor»  und 
zwar  ist  diese  Steigerung  grösser  als  die  zugesetzte  FlAssigkettfr» 
menge  war. 

4)  Wird  die  ganze  Quantität  der  zugesetzten  Flüssigkeit  Mo^ 
gens  nüchtern  getrunken,  so  wird  die  Gesafnmtmenge  des  Urins  hdher, 
als  wenn  dieselbe  Flüssigkeit  während  des  Tages  getrunken  wird. 

5)  In  Folge  der  Einführung  von  Kochbrunnenwasser  werden  die 
festen  Bestandtheile  des  Urins,  besonders  aber  der  Harastoff,  beträoht* 
lieh  vermehrt.  Diese  Vermehrung  ist  schon  bei  kleinen  Quantitäten 
Kochbrunnenwasser  vollkommen  deutlich.  Die  Vermehrung  der  festen 
Bestandtheile  beträgt  mehr,  als  die  festen  Bestandtheile  des  einge- 
führten Kochbrunnenwassers  betrugen. 

6)  Die  Ausscheidung  der  festen  Bestandtheile  und  des  Harnstoffs 
ist  beträchtlicher  bei  dem  Genuss  von  Kochbrunnenwasser,  ak  b^ 
dem  Oenuss  der  gleichen  Menge  Trinkwasser. 

7)  Eine  Vermehrung  des  genossenen  Kochbrunnenwassera  be* 
dingt  auch  eine  Vermehrung  der  Ausscheidung  der  festen  Bestand- 
theile, und  zwar  ist  die  Menge  der  mehr  ausgeschiedenen  festen  Be- 
standtheile  grosser^  als  die  Menge  der  in  dem  mehr  getrunkenen 
Kochbrunnenwasser  enthaltenen  festen  Bestandtheile. 

8)  Wird  das  Kochbrunnenwasser  Morgens  nüchtern  gettliokeo, 
so  wird  mebr  Harnstoff  ausgeschieden,  als  wenn  das  Wasser  im  Laufe 
des  Tages  getrunken  wird,  während  umgekehrt  im  letzteren  Falle  mekr 
feste  Bestandtheile  ausgeschieden  werden,  ids  beim  nüchternen  Triaken. 

9)  Die  bedeutendste  Vermehrung  in  der  Ausscheidung  der  feetea 
Bestandtheile  und  des  Harnstoffs  wird  erzielt,  wenn  das  KochbronnttH 
Wasser  in  kleinen  Portionen  (125  Com.)  mehrmak  am  Tage  genos« 
sen  wird. 
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10)  Nach  dem  Aufhören  des  Genusses  von  Köchbrunnenwasser 
sinkt  die  Ausseheidüng  der  festen  Bestnndtheile  and  des  HamBtoffa 
sofort  bis  unter  das  normale  Mittel. 

11)  Wird  so  yiel  Köchbrunnenwasser  getrunken ,  dass  di'mne 
StAhle  entstehen,  ao'  werden  die  festen  Bestandtheile  des  Urins  and 
der  Kimstoff  bedeutend  vermindert. 

Es  werden  dann  die  auf  Grund  obiger  Sätze  basirten  Methoden 
der  Trinkkur  näher  erörtert  und  dieselben  in  zwei  Arten,  die  locale 
and  die  allgemeine  Methode,  geschieden.  Indtcirt  ist  die  Anwendung 
der  Trinkkur  bei  den  Katorrhen  des  Rachens  und  Kehlkopfes,  dem 
chronischen  Bronchialkatarrb,  namentlich  denjenigen  Formen,  bei  wel- 
chen der  Auswarf  gering,  der  Husten  trocken  ist  und  nebenher  Stö* 
ruDg  der  Verdauung,  Magenkatan-h  und  Neigung  zur  Yerstofpuog 
besteht;  fiemer  bei  sämmtliohen  Arten  des  Magenkatarrhs  (und  zwar 
hier  nicht  nur  der  Kochbrunnen,  sondern  auch  dev  neuge&sste  Wil- 
helmbrunnen, welcher  etwas  niedrigere  Temperatur  und  geringeren 
Kochsalzgehalt  hat),  beim  chronischen  Darmkatarrh,  bei  Leberschwel- 
'  langen,  Milztumoren,  Unterieibsplethora.  Den  Schluss  des  kleinen 
Werkes  bildet  eine  kurze  Anleitung  zur  richtigen  Diät,  welche  leider 
in  Wiesbaden  meistens  sehr  vernachlässigt  wird.  Wir  stimmen  dem 
Verf.  vollständig  bei,  wenn  er  klagt,  dass  die  grosse  Wichtigkeit 
dieses  Factors  dort  übersehen  wird  und  dass,  wenn  jeder  Patient  sich 
Mässigung  auferlegte,  wenn  jeder  Arzt  seinen  Patienten  die  genaue- 
sten Diätvorschriften  an  die  Hand  gäbe,  es  gelingen  wörde,  in  Wies- 
baden diejenigen  Erfolge  zu  erzielen,  zu  denen  es  durch  die  Be- 
schaffenheit und  die  Mannigfaltigkeit  seiner  Curmittel  bestimmt  er- 
scheint. 

202.  3     Eine  kleine  Schrift:  Cheiiiaelie  Analyse  der  Kreaettqtelle  ii 
Sabkmn  ia  Sekktiea  von  Dr.   Poleck,  Professor  an  der  Universität 
zu  Breslau.  (Breslau  1882),  bringt  die  Resultate  einer  neuen  Analyse 
dieser  wegen  ihrer  heilkräftigen  Wirkung  bei  Harnsäurediatheee  und 
verwandten  Zustäiiden  bekannten  Quelle.     Da  nach   einer   früheren, 
im  Jahre  1879  von  Dr.  Ziurek  in  Berlin  an  Flaschenbrunnen  vor- 
genommenen Analyse  nur  Spuren  von  Lithion  vorhanden  waren,  so 
enoehte  die  Verwaltung,  nachdem  sie  den  Brunnen  hatte  neu  lassen 
hissen,  Herrn  Prof.  Poleok  in  Breslau  um  Vornahme  einer  neuen 
,    Analyse,  welche  ergab,   dass  die  Kronenquelle  zu  Salzbrunn  wegen 
ihres   verbältaissmässig   nicht    unbedeutenden    Gehaltes    an    doppelt- 
,    kohlensaurem    Lithion    in    die   Reihe   der  stärheiren  Natron  -  Lithion«- 
I    Quellen    gereohnet   werden    müsse,    da   ihr    Gehalt  an  diesem  Salze 
I    0,0114  Grm.  im  Liter  betrage.    Allerdings  war  dieses  Besultat  bereits 
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in  der  Ostern  1881  erschienenen  Schrift  von  Gscheidlen:  .Die 
Kronenquelle  zu  Ober -Salzbrunn  in  ihrer  Bedeutung  als  Natron- 
Lithion-Quelle^  veröffentlicht.  Nachdem  aber  von  Fresenius  in 
Wiesbaden  im  Auftrage  der  fflrstlicben  Brunnenverwaltung  im  Sommer 
1881  eine  neue  Analyse  des  Oberbrunnens  in  Salzbrunn  auagefthrt 
V(*orden,  und  in  der  die  Resultate  derselben  veröffentlichenden  Sdirift 
bei  einer  Vergleichung  des  Oberbrunnens  mit  der  Kronenquelle  jene 
unrichtigen  Angaben  von  Ziurek  zu  Grunde  gelegt  worden  sind, 
hftlt  Pol  eck  die  Veröffentlichung  der  vollständigen  Analyse  der 
Kronenquelle  fOr  geboten.  Nach  derselben  ist  das  Wasser  völGg 
klar,  färb-  *und  geruchlos  und  von  sehr  reinem,  angenehm  prickelnden, 
schwach  alkalisch-salzigen,  nur  wenig  eisenhaften  Geschmack.  Seine 
Temperatur  beträgt  10,5®  C.  bei  einer  Lufttemperatur  von  17,3*  C. 
Unter  Berechnung  der  Carbonate  als  Bicarbonate  und  sämmtlicher 
Salze  als  Krystallwasser  ergiebt  sich  folgende  Zusammensetzung: 
Die  Kronenquelle  enthält  in  1000  Orm.: 


Chlomatrium  .     .     . 

.     .     0,05899  Grm. 

Natrium-Sulfat    .     . 

.     0,18010      „ 

Kalium-Sulfat      .     . 

,     .     0,04086      ^ 

Natrium-Bicarbonat  . 

.     .     0,87264      „ 

Lithium-         „ 

.     .     0,01140      , 

Calcium-        „ 

.     .     0,71264      , 

Magnesium-  „ 

.     .     0,40477      „ 

Strontium-     „ 

.     .     0,00280      „ 

Mangan-         „ 

.     .     0,00181      « 

Eisen-             » 

.     .     0,00913      „ 

Aluminium-Phosphal 

t     .     0,00036      „ 

Thonerde   .     .     .     . 

.     .     0,00047      „ 

Kieselsäure      .     . 

.     .     0,03460      „ 

Summe  aller  Bestandtheile     2,83057  Orm. 

In  unwägbarer  Menge  sind  vorhanden:  Brom,  Jod,  Borsäure, 
Baryum,  Nickel* 

Die  freie  Kohlensäure  beträgt  in  1000  Ccm.  Wasser  bei  10,5  *C. 
und  740  Mm.  Barometerstand  849,4  Ccm. 

Nach  den  Zahlen  der  vorstehenden  Analyse  werden  in  der  Schrift 
von  Fresenius  (^Chemische  Analyse  des  Oberbrunnens  zu  Salabninn 
in  Schlesien.^  Wiesbaden.  C.  W.  Kreidel's  Verlag.  1882.  S.  20 
bis  23),  welcher  von  der  Existenz  dieser  neueren  Analyse  der  Kroaeo* 
quelle  aus  dem  Jahre  1880  keine  Kenntniss  erhalten  hatte,  die,  dem 
Vergleich  mit  dem  Oberbrunnen  in  Salzbrunn  zu  Grunde  gelegten 
Zahlen  der  vorläufigen  Analyse  der  Kronenquelle  von  Ziureck  za 
corrigiren  sein* 
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Die  chemieche  Zaeammeneetzung  der  Kronenquelle  stellt  sie  in 
die  Beihe  der  alkalisch -salinischen  Säuerlinge,  und  ihr  verhältniss- 
mftesig  nicht  unbedeutender  Gehalt  an  doppeltkohlensaurem  Lithium 
neben  Natron  in  jene  der  stärkeren  Natron- Lithium-Quellen. 

Der  reine  Geschmack  ihres  Wassers,  der  geringe  Eisengehalt, 
«owie  der  Umstand,  dass  sie  nur  eine  Spur  organischer  Substanzen 
und  keine  Zersetzungsproducte  derselben  enth&lt,  ist  ein  Vorzug, 
welcher  auch  die  Haltbarkeit  ihres  Wassers  bedingt. 

Das  Wasser  der  Kronenquelle  verträgt  ohne  jede  Schädigung 
seiner  Wirkung  eine  läogere  Aufbewahrung  in  Glasflaschen,  in  denen 
es  auch  versandt  wit'd.  Wasser,  welches  fast  IV2  Jahre  im  Keller 
gelagert  hatte,  war  völlig  färb-  und  geruchlos  geblieben  und  hatte 
sich  4len  reinen»  der  Kronenquelle  eigenthQmlichen  Geschmack  bewahrt. 
Von  seinen  BestandiheileD  hatte  es  nur  den  geringen  Gehalt  an  Eisen- 
BicarboQat  durch  Oj^ydation  zu  Eisenhydroxyd  eingeb&sst,  im  Uebrigen 
war  es  vGllig  unverändert  geblieben. 

203.  4.  P.  Boerner  macht  in  seiner  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift (1882,  No.  22  u.  23)  das  ärztliche  Publicum  auf  die  YorzQge 
des  Meirlehskaller  iUterwa«iers  aufmerksam,  nachdem  es  durch  markt- 
schreierische Lobpreisungen  anderer  Bitterwässer  in  der  letzten  Zeit 
etwas  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden.  Er  greift  zunächst  zuröck 
auf  die  Resultate,  welche  die  schönen  Untersuchungen  von  Mosler 
in  Greifswald  ergaben,  und  welche  von  ihm  in  folgenden  Sätzen 
zusammengefasst  werden: 

1)  Das  AUgem^nbefii>den  erleidet  beim  Gebranch  des  Friedrichs- 
haller Bitterwassers  selbst  in  grossen  Dosen  keine  Stdrung,  im  Gegen- 
tfaeil,  der  Appetit  wird  gesteigert« 

2)  Kleine  Gaben  ( 1 50  Grm.)  verringern  das  Körpergewicht  nicht. 
Sei  Anwendung  grosser  Gaben  tritt  eine  Verminderung  des  Körper- 
gewichts ein. 

3)  Kleine  Giaben  machen  die  Darmentleerungen  breiig,  grosse 
rufen  Diarrhoe  herror. 

4)  Daa  Friedrichshaller  Bitterwasser  ist  ein  Diureticum.  Die 
Uiinmenge,  die  festen  Bestandtheile  d^s  Urins  und .  namentlich  die 
Hamstoffausecheidung  sind  bei  seinem  Gebrauch  vermehrt. 

Der  wesentliche  Unterschied  des  Friedrichshaller  Bitterwassers 
gegen()ber  anderen  Bitterwässern,  besonders  Htinyady,  besteht  in 
Brinem  geringeren  Gehalt  an  Bitter-  und  Glaubersalz,  wogegen  es 
i^her  aa  .  Chlonnatrium  ist,  ausserdem  enthält  es  Chlormagnesium 
ToaiA  Brom« 

Auch  Vv  Mering  in   Strassburg  fand  bei  seinen  vor  2  Jahren 

Jabrbaeh  f.  prakt.  Aente     VT.  13 
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vorgenommenen  Üntersuchangen  die  Angabe  Mosler's,  class  Ait 
Diurese  vermehH  wird,  bestätigt.  Ebenso  fand  er  eine  Zunahme  der 
Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  der  Phosphorsäure ,  w&brend  die 
Ausscheidung  der  Harnsäure  nicht  wesentHch  alterirt  wird.  Der 
Appetit  hebt  sich.  Er  findet  daher  einen  Vorzug  des  Friedrichahaller 
vor  anderen  Bitterwässern  in  der  combinirten  Wirkung  der  Chloride 
und  des  schwefelsauren  Natrons. 

Bechnet  man  noch  dazu,  dass  der  reiche  Gehalt  an  Kohlensäure 
manche  andere  Bitterwässer  bei  plethorischen  Individuen,  bei  Herz- 
fehlern u.  8.  w.  nicht  unbedenklich  erscheinen  läset,  so  muss  man  dem 
kohlensäurearmen  Friedrichshaller  Qberall  den  Vorzug  geben,  wo  es 
sich  um  mildere  oder  länger  dauernde  Einwirkung  auf  den  Verdauung«- 
tractus  handelt.  Auch  Frerichs  spricht  sich  in  ähnlichem  Sinne 
aus;  nach  ihm  sollen  die  concentrirten  Bitterwässer  nur  vorübergehend 
angewendet  werden,  weil  bei  anhaltendem  Gebrauche  die  Vorginge 
der  Verdauung  und  Blutbereitung  beeinträchtigt  werden,  und  bei  blut- 
armen, schwächlichen  Individuen  das  Allgemeinbefinden  erheblich  ge- 
schädigt werden  kann.  „Wesentlich  anders  dagegen  gestaltet  sich 
die  Wirkung,  wenn  grossere  Mengen  Kochsalz  neben  den  schwefel- 
sauren Salzen  voriianden  sind,  aledann  kommt  der  gftnetige  Emfln» 
des  Chlornatriums  auf  die  Vorgänge  der  Digestion  und  der  Diffasfion, 
sowie  auf  den  Stoffwechsel  im  Allgemeinen  zur  Geltung;  die  Wirkung 
ist  eine  mildere,  auch  bei  längerem  Gebrauch  weniger  erschöpfende 
und  demnach  nachhaltigere.** 

204.  5.     Bas  Se^ihad  In  i^hjsielegiseher  lad  thenyeitiseher  leiiehug. 

Guenther,  Curarzt  in  Rheinfelden  (Basel  bei  Benno  Sohwabe  1882), 
veröffentlicht  in  vier  Briefen  an  einen  Oollegen  den  erweiterten  In- 
halt einer  Privatcorrespondenz  ftber  die  Soolbäder  des  genannten  Cur- 
ortes.  Der  Verf.  stets  bemQht  soviel  wie  möglich  in  der  Nähe  des 
physiologischen  Experiments  zu  bleiben,  hält  doch  das  letztere  und 
die  aus  ihm  gewonnenen  Resultate  nicht  f&r  massgebend,  weil  Fehler- 
quellen vorhanden  sind,  welche  allerdings  von  der  Physiologie  nicht 
gewürdigt  werden,  dennoch  aber  grossentiheils  Schuld  sind  aa  den 
differenten  Ergebnissen  zwischen  Empirie  und  Experiment.  Diese  Ur- 
sachen der  mehr  oder  weniger  schroffen  Disharmonien  zu  erforsebeo,^ 
ist  ein  Hauptzweck,  den  sich  der  Autor  der  kleinen  Schrifl  gestellt 
hat;  er  findet  sie  hauptsächlich  in  der  zu  kurzen  Dauer  des  physio- 
logischen Experiments  im  Vergleich  zur  Badecar,  insofern  es  sich  bei 
dem  ersteren  gewöhnlich  nur  um  die  Wirkung  eines  oder  mehrerer 
Bäder,  oder  um  den  Gebrauch  kleiner  Mengen  eines  Minemlbninnene 
handelt  und  daher  die  summarische  Wirkung  dieser  Curägentien,  so- 
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wie  auch  der  gleichmiig  in  Betracht  kommenden  anderen  Heilfactoren 
(EUma^  Diftt  etc.)  ausser  Acht  gelassen  .  wird.  Femer  arbeitet  das 
Experiment  mit  Gesunden,  während  es  sich  bei  einer  Bade-  oder  Trink- 
our  um  Kranke  handelt.  Nachdem  dann  im  weiter^  Verfolg  die 
bekannte  Resorptiooefrage  berührt  worden  ist,  folgf  ein  näheres  Ein- 
geben auf  die  Cunnittel  des  Soolbadeorts  Bheinfelden,  die  Indicationen 
und  die  Methode  ihrer  Anwendung. 
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205.  6.  Die  neueste  und,  leider  fOr  immer,  letzte  Schrift  Be- 
neke's  Me  ei«&e  Veberwiitemg  baikejr  Mf  Ntrdemej  steht  in  engster 
Beziehung  zu  der  im  Jahre  1881  veröffentlichten  ^Ueber  die  sanitäre 
Bedeutung  des  Terlängecten  Aufenthalts  auf  den  deutschen  Nordsee- 
inseln»  insonderheit  auf  Norderney»*^  Ober  welche  wir  in  dem  vorigen 
Jahred>ericht  referirien.  Der  Verf.  sagt  in  der  Einleitung  zu  dem 
neuen  Buche,  welches  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  und  Er- 
fiümmgen  während  des -Wintert  1881/82,  den  er  in  opferfreudiger 
Weise  auf  der -öden  Insel  zubrächte,  zusammeikfasst,  dass  er  j^tzt  als 
bereits  ausgefühH  und  von  Erfolg  gekrönt  bezeichnen  könne,  was  er 
in  der  früheren  Schrift  auf  Grund  einzelner  Erfahrungen,  statistischer 
Ergebnisse  und  theoretischer  Erwägungen  als  «ausführbar  and  vor- 
aussiehtlich  erfolgreich**  hingestellt,  habe.  Er  verwahrt  sich  aber  ent- 
schieden g^gen  die  Verschiebung'  der  Geiaicht9punkte',  did  ihn  bei 
seinem  Unternehmen  geleitet  haben,  und  welche «nadi  zwei  Bichtun- 
gen  hin  missveratanden.woi^deo  sind.  .  Enftlich  wendet  er  sich  gegen 
die  in  Tageeblätteirn  und  Zeitschriften  geläufige  Bezeichnung  des  ver* 
längerten  Aufenthalts  auf  Nordem^  als  eiaes^  klimatischen  Heilorts 
fibr  Schwindeftchtige^  und  weist  darauf  hin»  dasa  der  Aufenthalt  auf 
den  deutschen  Kordseetnseln  von  jeher  sich  am  wirksamsten  bei  den 
verseiuedensten  Arten  von*  Sebwäohezuständen  erwiesen,  hat.  Häufig 
freilich  beaeichnen  solche  Schwächezostähde  den  Beginn  einer  schwind- 
s&chtigen  Erknüikung,  aber  iii  zahllosen  Fällen  sind  sie  die  Begleiter 
tnderer  und  der  verschiedenartigsten  Krankheitsförmen  und  mit  Rück* 
sieht  darauf  seilte  mian  die  Inseln  besser  klimatische  Heilorte  ffir 
Sdiwächezustände  nenneo«  Der  zweite  Irrthum,  dem  Beneke  ent- 
gegentritt, ist  der,  dass  man  meint,  es  handele  sich  immer  um  ganze 
Ueberwinterungen  -ton  Kranken  auf  der  Insel;  freilich  sei  dies  oft  der 
Fall,  in  erster  Reibe  eoU  immer  ider  bisher  die  Sonunercur-  abschlies- 
sende  80.  Sepiember   nicht 'nt^ur    die    Grenze   des    Aufenthalts   fOr 

Kranke  bilden,    sondern  es  sollen    solche  Patienten,    welche    in    den 
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Sommermonaten  eine  wesentliche  Besserung,  aber  keine  volle  Genesong 
auf  der  Insel  erreich ten,  ihren  Aufenthalt  Ober  den  1.  October  hinaus 
verlängern,  um  nicht  inzwischen  durch  den  Aufenthalt  auf  dem  Fest« 
lande  das  Gewonnene  wieder  einzubOssen.    Dieser  Ansicht  kann  mch 
auch  Referent,    dem  die   einschlagenden  Verhältnisse    auf  Nordemey 
genau  bekannt  sind,    aus  voller  üeberzeugung  anschliessen;  Kranke, 
welche  den  September  Ober  auf  der  Insel  zugebracht  haben,  sind  ge- 
nügend acclimatisirt,    um  auch  aus  dem  Aufenthalt  im  October  und, 
wenn  der  Spätherbst  milde  ist,    selbst  bis    in    den  November    hinein 
Vortheil  fOr  ihre  Gesundheit  zu  ziehen.    Anders  aber  verhält  es  sich 
mit  der  Meinung  Beneke's,  dass  man  bei  den  im  August  oder  Sep- 
tember Erkrankenden,    fflr  welche  die  Nordseeluft  ein  sicheres  Heil- 
mittel bietet,  mit  der  Anwendung  desselben  nicht  erst  bis  zum  Sommer 
des  nächsten  Jahres  warten,  sondern  sie  im  October  oder  auch  später 
nach  der  Insel  schicken    solle.     Gegen    diese  Auffassung    muss  Bef., 
so  gern  er  pro  domo  sprechen  möchte,  doch  im  Interesse  der  Kranken 
sehr  nachdrOckliche  Einwendungen  erheben,  welche  durch  die  mangd- 
haften,  fOr  den  Winter  nicht  berechneten  Einrichtungen  in  den  Häu- 
sern, sowie  durch  die  Entbehrung  geistiger  Anregung  und  geselligen 
Verkehrs  bedingt  werden.    Oefen  freilich,  wie  Ben eke  meint,  können 
in  8  Tagen  gesetzt  werden,    aber  es  sind  dies  nur  die  auf  der  Insel 
üblichen    eisernen  Oefen,    welche    den    uns    Nordländern    gewohnten 
Kachelofen  nicht  ersetzen;    schlimmer  aber  ist  es,    dass    die  Zimmer 
keine  Doppelfenster  haben,    welche  dem    kalten  Winde    den  Zugang 
wehren,  dass  die  Wände  der  Häuser  zu  dQnn  sind,  die  ThOren  nicht 
gut  schliessen  etc.  etc.,    genug,    dass  die  Wohnungen    bei  windigen 
Wetter  —  und  ruhig  ist  die  Luft    auf   der  Insel    eigentlich    nie    — 
einem  fortwährenden  kalten  Zuge  ausgesetzt  sind,  den  Kränkliche  oder 
Schwächliche   nicht    ohne    Nachtheil    ertragen    kOnnen.     Nun    denke 
man  sich  die  armen  Kranken  mitunter  tagelang  hintereinander,  wenn 
Wind  oder  Stnrm  das  Ausgehen  unmöglich  macht,    in  diese   uncom* 
fortablen  Räume  gebannt  ohne   gesellige    odm*   sonstige  Zerstreiraiigy 
vielleicht  sehnsQchtig  wartend    auf  Briefe   ton  Hause,    während    der 
Postverkehr  durch  unruhiges  Meer    oder  Eisgang   abgeschnittMi    ist, 
da  kann  es  nicht  ausbleiben,  dass  Heimweh  sie  erfasst  und  in  einer 
Woche  wieder  Alles  raubt,  was  sie  durch  die  heilbringende  Kraft  der 
Seeluft  an  ihrer  Gesundheit  vorher  gewonnen  hatten.    Mag  man  von 
der  wohlthätigen  Wirkung  des  Winteranfenthalts  im  Sflden  fbr  Kranke 
und  speciell  fDr  SchwindsQditige  noch  so  wenig  halten,    so  ist  dock 
der  EinfluBS,   den  die  Sonne  an  der  Riviera,    sowie  die   anmuthigen 
Umgebungen  der  dortigen  klimatischen  Curorte  auf  Körji^r  und  O«» 
müth  der  Kranken  ausfiben,    immerhin  ein   günstiger  und    auoh    di^ 
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manoigfachen  YorzDge,  welche  dort  durch  die  Gelegenheit  zu  geistiger 
Anregung  und  Zerstreuung  gegenQber  der  tOdtenden  Monotonie  des 
Inselaufenthalts  geboten  sind,  dürfen  fQr  die  heutigen  Culturmenschen 
nicht  unterschätzt  werden. 

Doch  kehren  wir  zu  dem  Inhalt  der  Ben eke 'sehen  Schrift  zurück: 
Von  den  53  Kranken,  welche  der  Verf.  während  der  Zeit  vom  12.  Sep- 
tember 1871  bis  zum  4.  März  1882  auf  Nordeniey  ärztlich  berathen 
hat,  waren  27  den  ganzen  Winter  oder  doch  den  grOssten  Theil  des- 
selben dort  anwesend;  die  übrigen  verliessen  die  Insel  entweder  schon 
vor  November  oder  trafen  erst  sehr  spät  ein.  Unter  sämmtlichen 
53  Kranken  ist,  wie  Benecke  gleich  Eingangs  seiner  Schrift  allen 
Einzelerfahrungen  voranstellt,  während  des  ganzen  Winters  kein  ein- 
ziger Fall  einer  irgend  erheblichen  Erkrankung  vorgekommen,  welcher 
in  den  klimatischen  Verhältnissen  seinen  Grund  hatte  und  bei  den 
Phthisikem  hat  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Husten  und 
Auswurf  von  Anfang  an  vermindert  und  bei  einer  anderen  Anzahl 
sicher  wenigstens  nicht  vermehrt.  Und  dabei  befand  sich,  wie  Be- 
neke  beklagt,  unter  den  27  Fällen  von  Phthisis  pulmonum  eine  grosse 
Zahl  ausgebildeter  Schwindsucht,  während  die  initiale  Phthisis,  bei 
allgemeiner  constitutioueller  Schwäche,  und  die  Scrophulosis,  diese 
Ausgangspunkte  späterer  Schwindsucht,  wenige  Vertreter  hatten.  Aber 
freilich  war  der  Winter  ein  exceptionell  milder  und  Ben  eke  ver- 
wahrt sich  selbst  ausdrücklich  davor,  nach  den  Erfahrungen  nur  eines 
Winters  ein  definitives  Urtheil  sprechen  zu  wollen.  Ehe  er  dann  auf 
die  in  den  einzelnen  Krankheitsformen  gemachten  Erfahrungen  näher 
eingeht,  beleuchtet  er  die  verschiedenen  Factoren,  welche  in  ihrer 
Gesammtbeit  die  wunderbare  ?\nd  specifische  Heilkraft  der  Nordsee- 
laft  bedingen.  Ein  bedeutenderes  Gewicht  als  früher  legt  Beneke 
jetzt  auf  den  grossen  Ozongehalt  der  Luft,  obgleich  er  den  Einfluss, 
welchen  die  grossere  Intensität  der  Luftströmungen  im  Vergleich  zu 
der  Landlttft  und  die  wärmeentziehende  Wirkung  derselben  bei  nur 
geringen  täglichen  Temperaturschwankungen,  die  Feuchtigkeit,  den 
wenn  auch  geringen  Salzgehalt  der  Luft,  den  relativ  hohen  Luftdruck, 
die  ausserordentliche  Reinheit  der  ganzen  Atmosphäre  und  die  Fülle 
derselben  an  erregendem  Licht  nicht  unterschätzt. 

Was  zunächst  Beneke's  Erfahrungen  bei  der  Scrophulose  be- 
trifft, so  will  er  zwar  dem  Soolbade  nichts  an  seiner  Wirksamkeit 
schmälern,  doch  ist  er  der  Meinung,  dass  der  so  oft  erforderliche 
Zweck  der  Tonisirung  durch  dasselbe  selten  erreicht  wird  und  em- 
pfiehlt als  bestes  Mittel  die  Nordseeluftcur,  welche  mit  dem  Effect 
der  Reizung  des  Hautoervensysiems  den  der  Erhöhung  der  Wider- 
Btandsfiüiigkeit  verbindet.     Mit  vollem  Recht  aber  betont  er,  dass  es 
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erforderlich  sei,  bei  Kindern  die  Cur  schon  in  der  warmen  Jahreszeit 
beginnen  zu  lassen,  da  dieselben  andernfalls  durch  relativ  zu  starke 
Wftrmeentziehung  nachtheilig  beeinflusst  werden  können. 

Das  Capitel  ober  Phthisis  pulmonum  beginnt  mit  der  Klage, 
dasB  trotz  der  Erklärung,  für  den  Winleraufenthalt  seien  nur  initiale 
Phthisiker  und  namentlich  die  an  initialer  käsiger  Phthisis  Leidenden 
geeignet,  dennoch  ganz  vorzugsweise  schon  sehr  vorgeschrittene,  mit 
grossen  Zerstörungen  in  den  Lungen  behaftete  Kranke  nach  der  Ined 
geschickt  worden  seien.  Freilich  kämen  auch  unter  diesen  einzelne 
Fälle  von  Genesung  vor,  indess  seien  dies  doch  Ausnahmefälle;  im 
Allgemeinen  dürfe  für  die  schon  mit  destructiven  Processen  io  den 
Lungen  Behafteten  an  der  Nordsee  ebensowenig  vollständige  und 
dauernde  Genesung  erwartet  werden,  als  an  allen  übrigen  Schwind- 
such tsstatidnen. 

Was  die  verschiedenen  Formen  betrifft,  welche  nach  Beneke 
bei  der  Phthisis  zu  unterscheiden  sind,  so  ist  es  die  chronisch-pneu- 
monische,  welche  von  der  Nordseeluft  am  günstigsten  beeinflusst  wird. 
Werden  die  Patienten  zeitig  hingeschickt  und  bleiben  sie  lange  genag 
auf  der. Insel,  so  wird  man  wirkliche  Heilungen  constatiren  können, 
selbst  schon  in  etwas  vorgeschrittenen  Stadien  (ausgedehnte  Infiltra- 
tion des  Lungengewebes  und  beginnende  Cavernenbildung)  ist  die 
Heilung  nicht  ausgeschlossen. 

Auch  bei  der  scrophulösen  Form  der  Phthisis  scheint  die  See» 
luft  —  bei  chronischem  Verlauf  des  Leidens  —  von  entschieden  gün- 
stiger Wirkung;  dagegen  zieht  Beneke  bei  der  katarrhalischen  Form 
das  Höhenklima  vor.  Die  vier  Fälle  dieser  Form,  die  er  während 
des  Winters  behandelte,  Hessen  zwar  in  ihrem  Allgemeinbefinden  nichts 
zu  wünschen  übrig,  auch  machte  der  loeale  Krankheitsprocess  krine 
Fortschritte,  im  Gegentheil,  es  war  eine  leichte  Aufhellung  gedämpfter 
Bezirke  zu  constatiren,  aber  der  reichliche  Katarrh  besserte  sich  wenig 
oder  gar  nicht  und  die  Kranken  machten  nach  der  Rückkehr  in  die 
Heimath  wieder  Rückschritte,  Während  der  spätere  Aufenthalt  aof 
mittleren  Höhen  in  trockener  Luft  bei  zweien  derselben  günstig  wirkte. 
Ueber  die  Miliartuberculose,  Welche  in  4  Fällen  vertreten  war,  lässt 
sich  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  fällen. 

Von  der  fibromatösen  Form  der  Phthisis  weilten  drei  ausge- 
sprochene Fälle  den  ganzen  Winter  auf  Norderney.  Auch  fftr  diese 
Kranken  ist  die  grosse  Reinheit  der  Seeluft  von  grossem  Vortheil, 
doch  eignen  sich  solche  Constitutionen  weniger  für  die  die  Gewebe- 
umbildung fördernde  Nordseeluft  oder  es  mus9  wenigstens  ein  Corri- 
gens  in  der  Verminderung  des  Stickstoffgehalts  der  Nahrang  geechsA 
werden. 
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Die  dritte  Kategorie  von  Kranken»  welche  Beneke  för  eine 
Seeluftcur  besonders  geeignet  halt,  nmfasst  die  verschiedenen  Formen 
des  Bheumatismus.  Die  Hauptquelle  des  rheumatischen  Leidens  liegt 
nach  ihm  in  einer  Anomalie  des  Nervensystems,  wobei  eine  gleich- 
zeitige Anomalie  der  Säftemischung  (insonderheit  Kalimangel?)  zwar 
eine  erhebliche  Bolle  bei  dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen 
spielt,  aber  ohne  jene  Anomalie  des  Nervensystems  doch  anscheinend 
niemals  den  Bheumatismus  erzeugt.  Bei  Vielen  dieser  Kranken  hat 
sich  der  Gebrauch  der  Nauheimer  Soolquellen  in  Verbindung  mit 
einer  an  Vegetabilien  reichen  Kost  wirksam  erwiesen,  aber  bei  man- 
chen, besonders  sehr  schwächlich  angelegten  und  erblich  belasteten 
jugendlichen  Individuen  sind  trotz  aller  Sorgfalt  Becidive  nicht  aus- 
geblieben und  fQr  diese  ist  nach  dem  Gebrauch  der  Soolbäder  der 
Anfentbalt  in  der  Nordseeluft  angezeigt.  Derselbe  wird  in  Folge  der 
geringen  Temperaturschwankungen  besser  vertragen  und  ist  wirksamer 
als  der  Aufenthalt  im  Gebirge  und  bei  manchen  dieser  Kranken  er- 
reicht man  es,  dass  nicht  nur  die  Widerstandskraft  erheblich  gestärkt, 
sondern  auch  die  vorher  alljährlich  auftretenden  kleineren  oder  grös- 
seren Becidive  verhütet  werden. 

Was  die  chronische  Form  des  Bheumatismus  (arthritis  nodosa) 
betrifft,  so  hat  Beneke  früher  die  damit  Behafteten,  namentlich  jün- 
gere, zarte  Kranke,  an  die  Bivi^ra  di  Poneote  (Cannes,  San  Bemo) 
geschickt,  aber  gefunden,  dass  der  Krankheitsprocess  dort  eher  Fort- 
schritte, statt  Bückschritte  macht,  ihm  schien  daher  der  Versuch  be- 
rechtigt, ob  man  mit  der  rechtzeitigen  Anwendung  der  tonisirenden 
Wirkung  der  Nordseeluft  diese  Kranken  vor  dem  qualvollen  späteren 
Stadium  des  Leidens  bewahren  kOnne.  Diese  Versuche  scheinen  von 
Erfolg  gekrönt  zu  sein,  wenigstens  kann  Beneke  sagen,  dass  die 
wenigen  Fälle,  bei  denen  er  den  jBinfluss  der  Seeluft  beobachtete  — 
Fälle,  in  denen  sich  das  Leiden  noch  in  den  Anfangsstadien  befand 
-*  unter  allen  angewandten  und  empfohlenen  Massnahmen  die  besten 
Besoltate  geliefert  haben. 

206.  7.  Die  kleine  Broschüre  von  Jessen:  ^^Veber  klimatisehe 
hrea'^  (Berlin,  G.  Beimer,  1881)  bespricht  hauptsächlich  die  klima- 
tischen Curorte  der  Biviera  di  Ponente,  unter  welchen  er  besonders 
Hentone  hervorhebt,  und  giebt  namentlich  Laien  manche  praktischen 
Fingerzeige  bezüglich  der  richtigen  Ausnutzung  des  dortigen  Auf- 
BDthalts. 

207.  8.  Die  Schrift  von  Cornils:  ^^Lvgaie^S  eine  topographisch- 
Uimatologische  und  geschichtliche  Skizze  (Basel,  1882)  kann  gleich- 
fiüls  den  Besuchern  dieses  klimatischen  Curorts,   welcher  jetzt   durch 
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die  Eröffnung  der  Gotthardbahn  leichter  erreichbrr  ist,  als  praktischer 
Rathgeber  in  allen  Fragen,  welche  das  dortige  Klima,  sowie  die  lo- 
calen  und  ökonomische  Verhältnisse  betreffen,  empfohlen  werden. 

208.  9.     Hermann   Peters,    praktischer  Arzt  im  Bade  Elster, 
giebt  in  seiner  Schrift:    ^^Me  kllnatiselieii  Wialereartrte  Kgypteis''  einen 
praktischen  Leitfaden   bei  Verordnung  und   beim  Gebrauch  der  ver- 
schiedenen Winterstationen  in  Egypten,    welcher   gleichzeitig    als  ein 
erweiterter    Nachtrag    zu    seinen    früher    erschienenen    ^Klimatischen 
Wintercurorten  Centraleuropas  und  Italiens**  betrachtet  werden  kann. 
Der  Verf.  stützt  sich  auf  klimatische  Studien,  welche  er  während  des 
im  TVinter  1881  zu  1882    in  Egypten    zugebrachten  Aufenthalts  ge- 
macht hat  und  welchen  er  eine  Zahl  exacter  Daten  zuverlässiger  me- 
teorologischer Stationen   in  Bezug  auf  die   in  Frage  kommenden  kli- 
matischen Curorte  Kairo,  Heluan,  Luxor  und  Ramie  zu  Grunde  legt 
Alle    frühei-en  Mittheilungen    über    das  Klima   dieser  Orte  entbehren 
seiner  Meinung  nach  jeder  Sicherheit,   da  ihnen  meteorologische  Be- 
obachtungen entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Marae 
zu  Grunde  lagen.     Diese  Lücke   wird  durch   die   vorliegende  Arbeit 
ausgefüllt,  indem  darin  eine  Zusammenstellung  der  Temperatur-  und 
Feuchtigkeitsverhälinisse  von  Kairo,  Heluan  und  Luxer  gegeben,  und 
ausserdem    die    sonstigen  Verhältnisse    dieser  Orte,    sowie    auch  von 
Ramie,  besprochen  und  praktische  Rathschläge  für  die  Reise  gegeben 
werden. 
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Referent:  Dr.  0.  Ltsstr  in  Berlin. 


Die  bedeutendste  Entdeckung  des  vergangenen  Jahres ,  welche 
bahnbrechend  fQr  die  Erforschung  der  Ursache  vieler  Infections- 
krankheiten  zu  werden  verspricht,  ist  der  von  R.  Koch  gelieferte 
Nachweis,  dass  die  Tuberculose  durch  eine  bestimmte  Art  von  Bacterien 
(Tuberkelbacillen)  erzeugt  ist.  Nächstdem  sind  als  sehr  wichüge  Er- 
gebnisse zu  erwähnen  die  Auffindung  der  dein  Erysipel  zu  Grande 
liegenden  Mikroorganismen  von  Fehleisen  und  die  Entdeckung  des 
Botzcontagiums  durch  Löffler  und  Schütz. 

209.  1.  RobertKochy  Me  AetMegie  der  Tibere  nkse  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  15).  Bei  seinen  Nachforschungen  über  die  Natur 
des  infectiösen  Agens  der  Tuberculose  hatte  K.  sich  Anfangs  der  be- 
kannten Methoden  bedient,  ohne  aber  damit  irgend  eine  Aufkiftrung 
über  das  Wesen  der  Krankheit  zu  gewinnen;  er  fand  aber  dann  an- 
dere und  glücklichere  Wege,  die  schliesslich  zur  befriedigendsten  Auf- 
klärung des  Sachverhalts  führten.  Das  Ziel  der  Untersuchung  musste 
zunächst  auf  den  Nachweis  von  irgend  welchen  parasitischen  Gebilden 
gerichtet  sein,  die  möglicher  Weise  als  Krankheitsursache  gedeutet 
werden  konnten  und  dieser  Nachweis  gelang  auf  folgende  W^ae:  Die 
Untersuchungsobjecte  wurden  auf  dem  Deckglas  angetrocknet  oder 
nach  Erhärtung  in  Alcohol  in  Schnitte  zerlegt  und  gelangten  dann 
in  eine  Farblösung  zuerst  von  alkalischem  Methylenblau  und  hierauf 
von  Vesuvin,  einem  braunen  Anilinfarbstoff.  Unter  dem  Mikroekop 
zeigten  sich  nun  alle  Bestandtheile  thierischer  Gewebe,  namentlich  die 
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Zellkerne  und  deren  Zerfallsprodacte  braun,  die  Tuberkelbakierien 
dagegen  schon  blau  gefärbt  und  sehr  deutlich  untersoheidbar  von 
allen  anderen  Fonnbestandtheilen  des  Präparats.  Diese  Bakterien 
haben  ein  stäbchenförmiges  Aussehen  und  gehCren  also  zur  Gruppe 
der  Bacillen.  Sie  sind  sehr  dünn  und  W — ^,\  so  lang  als  der  Durch- 
messer eines  rothen  BlntkGrpers.  Sie  finden  sich  an  allen  den  Puuk- 
#ten,  wo  der  tuberoulöse  Process  in  frischem  Entstehen  und  raschem 
Fortschreiten  begriffen  «ist»  in  grosser  Menge  und  bilden  dann  ge- 
wöhnlich dicht  zusammengedrängte  und  oft  bQndelförmig  angeordnete 
kleine  Gruppen.  Sobald  der  Höhepunkt  der  Eruption  überschritten 
ist,  werden  die  Bacillen  seltener,  finden  sich  nur  noch  in  ganz  kleinen 
Gruppen  oder  vereinzelt  am  Rande  des  Tuberkelherdes  und  kOnnen 
schKesslich  ganz  verschwinden.  Wenn  Riesenzellen  vorhanden  sind, 
dann  liegen  die  Bacillen  vorzugsweise  in  deren  Innern  und  man  wird 
siöh  das  Verbältniss  so  vorstellen  dQrfen,  dass  die  Bacillen  als  Fremd- 
körper von  den  Riesenzellen  eingeschlossen  worden  sind. 

Dieser  Befund  von  Bacillen  wurde  bei  den  verschiedenen  Tu- 
berkelerkrankungen der  Menschen  und  der  Thiere  gleichmässig  an- 
getroffen, und  zwar  mit  absoluter  Regelmässigkeit.  Die  Bacillen  wur* 
den  in  den  Miliartubei'keln  der  Lungen  niemals  vermisst  und  fiänden 
nch,  wenn  sie  in  dem  abgestorbenen  Centrum  zu  Grunde  gegangen 
waren,  dann  noch  am  Rande  des  Tuberkels  stets  vor.  Sie  konnten 
ausser  in  den  Lungen  auch  nachgewiesen  werden  in  den  Miliartuber- 
keln der  Milz,  Leber  und  Niere,  ib  den  grauen  Knötchen  der  Pia 
mater  bei  Meingitis  basilaris,  in  verkästen  Lymphdrüsen,  bei  käsiger 
Bronchitis  und  Pneumonie,  solitärem  Hirntuberkel^  Darmtuberculose, 
in  frisch  exstirpirten  tcrophulösen  Di*&sen,  fungöser  Gelenkentzündung 
in  der  Perlsucht  von  Rindern^  in  den  Organen  tuberculös  verstorbener 
Hühner,  Affen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Ebenso  verhielten 
sich  ausnahmslos  zahlreiche.  Thiere,  die  mit  grauen  und  verkästen 
Tuberkeln  menschlicher  Lungen,  mit  Sputum  iron  Phthisikem  oder 
perlsüchtigeo  Massen  infioirt  worden  waren.  •« 

Es  ist  demnach  auf  Grund  dieser  zahlreichen  Beobachtungea  er- 
wiesen, dass  bei  allen  tuberculOsen  Affectiotien  des  Menschen  und  der 
Thiere  constant  die  charakteristischen  Tuberkelbacillen  vorkommen. 
Um  aber  so  beweisen,  dass  cUe  Tüberculose  eine. durch  Einwanderung 
der  Badllen  veranlasste  Krankheit  sei^  mussten  dieselben  vom  KOrper 
isolirt  und  in  Rernculturen  so  lange  .fortgezüohtet  «werden,  bis  sie  von 
jedem  etwa  noch  anhängenden  Krankheitsproducft  befreit  waren  und 
schliesslich  durch  Uebertragung  der  isolirten  Bacillen  auf  Thiere 
dasselbe  Krankheitsbild  der  Tuberculose  erzeugt  werden,  welches  er- 
üahi-ungsgemäss  durch  Impfung  mit  natürlich  entstandenen  Tuberkel- 
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stoiTen  erhalten  wird.  Dies  gelang.  Reines  Serum  von  Rindern  oder 
Schafblut  wird  in  durch  Wattepfropf  geschlossene  ReagensgläsckcD 
gefOllt  und  durch  6  Tage  hindurch  täglich  eine  Stunde  lang  auf 
57^  C.  erwärmt,  bei  65®  C.  zur  Erstarrung  gebracht  und  dann 
unter  einer  Reihe  hOchst  sinnreicher  Yoraichtsmassregeln  mit  ge- 
reinigter Tuberkelsubstanz  versehen.  Diese  mit  Tuberkelmasse  ver- 
sehenen Gläschen  werden  im  BrQtofen  bei  anhaltender  Temperaturf 
von  37 — 38°  C.  gehalten.  In  der  ersten  Woche  ist  —  wenn  keine 
Verunreinigung  statthat  —  nichts  zu  bemerken.  Erst  mit  der  zweites 
Woche  beginnt  die  Aussaat  sichtbar  zu  wachsen  und  wird  daoa 
von  14  zu  H  Tagen  auf  neuen,  ebenso  vorbereiteten  Nährboden  aber* 
tragen.  Mit  solchem  durch  lange  Zeit  rein  fortgezQchteten  Tuberkel- 
material,  d.  h.  mit  Bacillen  ohne  jede  Spur  anderweiter  Beimisdiung 
wurden  die  Uebertragungen  auf  Thiere  angestellt.  Diese  Uebertra- 
gungen  gelangen  sämmtlich.  Jedesmal  hatten  sie  Tuberculoee  des 
Thieres  zur  Folge,  während  Controlversuche  (an  Thieren  mit  trocke- 
nen oder  Alcohol-Präparaten)  erfolglos  blieben. 

Dann  ward  wieder  von  den  so  inficirten  Thieren  Tuberkelmasse 
entnommen,  aus  dieser  eine  Reincultur  hergerichtet  und  mit  Hilfe 
derselben  nochmals  Tuberculose  erzielt.  Ob  nun  einfache  Impfung 
in  das  subcutane  Zellgewebe,  Injection  in  die  vordere  Augenkammer 
oder  in  die  Bauchhöhle  vorgenommen  wurde,  stets  dasselbe  positive 
Resultat.  Der  Beweis  dafQr,  dass  hier  in  der  That  der  Tuberkd* 
virus  vorliegt,  ergiebt  sich  aus  Folgendem:  Die  spontane  Taberca- 
lose  oder  zufällige  Infection  veranlasst  nie  eine  solch  massenhafte  Erup- 
tion, wie  die  Impfung;  die  Controlthiere  blieben  gesund,  wenn  alle 
anderen  Manipulationen  in  der  gleichen  Weise  mit  ihnen  vorgenom- 
men wurden,  abzQglich  der  Bacillenimpfung.  Der  Belege  dass  die 
Tuberculose  eine  infectiöse,  auf  Einwanderung  eines  Mikroparasiten 
beruhende  Krankheit  sei,  ist  somit  voll  und  ganz  erbracht. 

(Die  Methede,  den  Tuberkelbacillus  nachzuweisen,  ist  bald  nach 
Koch 's  Entdeckung  von  Ehrlich  vereinfacht  worden.  Sie  wird  ioti 
Referate  über  die  Ej*ankheiten  der  Respirationsorgane  bei  der  Unter- 
suchung der  phthisischen  Sputa  ihre  Erwähnung  finden.) 

210.  2.  Siedamgrotzkj:  TabererieBe-VekertragaagftTeraiehe  (Arcli. 
f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.,  Bd.  VIII,  S.  174).  Die  FOtterung 
mit  tuberculösen  Producten  vom  Menschen  ergab  bei  Thieren  ein 
durchaus  negatives  Resultat.  Ebenso  wenig  Hess  sich  an  Thieren,  die 
mit  perlsüchtiger  Milch  gefüttert  waren,  eine  Perlsacht  oder  Tuber- 
culose erkennen. 
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211.  3.  C.  Weigert:  Heber  VeMitikerkel  ■■il  ikre  Beiieh^sgen  nur 
tAmtUHM  llidMfeetiM  (Yirchow's  Arch.,  Bd.  88,  S.  307).  Nicht  jede 
Toberculose  braucht  generaliart  zu  sein,  trotzdem  jeder  die  Fähigkeit 
zur  Infeotion  von  Eörperorganen  inne  wohnt.  Als  Generalisation  aber 
mnss  man  die  Tuberkderuption  an  Stellen  verstehen,  die  fQr  das  Se- 
miniam  derselben  nur  auf  dem  Wege  des  allgemeinen  Blutstroms  er- 
rdehbar  sind.  Von  einer  solchen  generalisirten  Tuberculose  ist  dann 
IQ  reden,  wenn  zu  einer  tuberculosen  Lungenerkrankung  sich  noch 
räe  solohe  von  Milz,  Niei*en  und  anderen  Organen  hinzugesellt.  Die 
Constatirung  dieses  Weges  ist  erst  möglich  geworden,  seit  W.  gezeigt 
hat,  daas  auch  grossere  Venen  au  ihrer  Innenfläche  tuberculose  Pro* 
ducte  entwickeln  kOnnen.  Wenn  ein  in  einer  Vene  vorkommender 
Tuberkel  sich  als  die  Quelle  der  acuten  BlutQberschwemmung  mit 
Tuberkelgift  erweisen  soll,  so  muss  er  folgende  Bedingungen  erfQllen: 
Die  vorgefundenen  Tuberkel  mQssen  ihrem  Bau  nach  sich  als  älter 
erweisen,  als  die  acut  entstandenen  Miliarknötchen  der  Organe.  Die 
Tuberkelentwickelung  muss  in  einer  Vene  oder  einem  grossen  Lymphgang 
localisirt  sein,  welche  o£fen  nicht  obliterirt  ist.  Die  Tuberkeleruption 
muss  eine  solche  sein,  welche  einen  reichlichen  Eintritt  von  Gift  in 
das  Blut  erklärlich  macht.  Das  Gift  muss  in  der  That  die  Oberfläche 
des  Herdes  erreichen,  d.  h.  mit  dem  Lumen  des  Gefässes  communi- 
ciren.  Die  Venentuberculose  darf  endlich  nicht  in  einer  Pfortader- 
Wurzel  sitzen,  weil  sonst  die  Hauptmasse  des  Giftes  in  der  Leber 
zorfickgehalten  wird. 

212.  4.  Struck:  laelllM  der  letikrankkett  (Deutsche  medicin. 
Wochenschr.,  No.  52).  Der  Director  des  Gesundheitsamtes  berichtet 
dber  die  Arbeiten,  welche  Löffler  und  SchQtz  behufs  Feststellung 
der  specifischen  Grundursachen  der  Botzkrankheiten  mit  Erfolg  an«* 
gestellt  haben.  Zunächst  wurde  in  den  Producten  des  Jßotzes  der 
Botzknötohen  mit  Hilfe  von  Methylenfllrbung  das  Vorkommen  feiner 
Stäbchen  festgestellt,  die  ungefthr  die  Grösse  von  Tuberkelbacillen 
hatten.     Andere  Bacterienformen  waren  nicht  vorhanden. 

War  eine  bestimmte  Bacterienart  die  Ursache  der  Kotzkrankheit, 
80  liesa  sich  erwarten,  dass  sie  am  besten  im  Serum  solcher  Thiere 
wachsen  wQrden,  welche  anerkanntermaassen  eine  grosse  Empfang* 
lichkeit  fiQr  das  Botzcontagium  besitzen.  Es  wurden  deshalb  unter 
den  von  Koch  gelehrten  Cautelen  eine  Anzahl  sterilisirter  Reagens- 
glUchen,  welche  Pferde-  oder  Hammelblut  enthielten,  mit  sorgfiütig 
Moommenen  Partikelchen  aus  Botzknoten  der  Lunge  und  Milz  eines 
wegen  Rotz  getOdteten  Pferdes  beschickt.    In  den  ersten  zwei  Tagen 
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zeigten  sich  kein«  Veräfi(leitinge&  auf  den  besäten  Serumfl&chen.  Am 
dritten  Tage  jedoch  bemerkte  man  in  der  Mehrzahl  der  GIImIm» 
zahlreiche  kleine  durchscheinende  Tröpfchen,  die  zahllose  feine  Ba- 
cillen von  der  oben  erwähnten  Gi^össe  enthielten.  Diese  Cultur  wurde 
in  vollkommener  Reinheit  durch  einen  Monat  in  4>6Qnerationea  forU 
gesetzt  und  dann  einem  alten  ^  anscheinend  gesunden  Pferde  auf  der 
Nasenschleimhaut  und  auf  beiden  Schultern  eine  kleine  Menge  davon 
eingeimpft.  Schon  nach  48  Stunden  begann  das  Thier  atark  «i 
fiebern  und  bot  nach  8  Tagen  das  ausgepi*igto  Bild  der  RotEkrankkeil 
dar.  Leider  ergab  die  Section,  dass  das  Thier  bereits  fr&her  eine 
Attacke  von  Rotz  durchgemacht  haben  mCisse.  Daa  Ebcperiment  er- 
mangelte also  der  absoluten  Beweiskraft.  Eine  Wiederholung  der 
Versuche  in  demselben  Sinne  aber  ergab  bei  zwoi  anderen  Versuchen 
genau  dasselbe  Resultat.  Die  gesunden  Pferde  wurden  durch 
Impfung  mit  den  rein  gez&chteten  Rotzbacillen  vom  Rotz 
befallen.  Ebenso  konnten  Kaninchen  und  Meerschweinchen  rotz- 
krank gemacht  werden. 

213.  5.  Fehleise^n:  Veber  Erysipel  (Würzb;  med.  phjrs.  Verk 
1882).  Es  ist  dem  Verf.  geglOckt,  die  Mikrokokken  des  lirydipela, 
nachdem  er  ihr  stetiges  Vorkommen  analog  den.  vorgehenden  Autoren 
constatirt  hatte,  isolirt  in  Reincultur  zu  züchten,  auf  Versuchsthiere 
zu  Qberti-agen  und  ebenso  mit  den  Producten  der  Reincnltur  ein 
veritables  Erysipel  auf  den  Menschen  zu  verimpfen.  Zu  diesem  Ver- 
suche wurde  ein  Patient  herangezogen,  der  an  fibrösen  Geschwölsten 
des  Gesichts  auf  der  Rin^ckers'«cben  Abtheilung  lag.  Das  Ery- 
sipel kam  alsbald  in  allen  seinen  Theilerscheinangen  zu.  Stande  and 
ging  ebenso  wieder  zurQck.  Es  ist  hier  also  gelangen,  den  VoUr 
beweis  f&r  die  specifisch-infectiCee  BMeutüng  der  Ery8ipelmikr<^kkeD 
zu  liefern. 

214.  6.  Marchand:  Harfee  leiierknig  rar  Aetielegie  der  lalnb 
(Virchow's  Arch.,  Bd.' 88,  8.  104).  Atts  dem  Vergleich  eigener  und 
den  Beobachtungen  anderer  Autoren  (Kiebs,  Tomasi-Criideli) 
MarchiafaVa,  Lan^i)  geht  dem  Verf.  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
w&hrend  des  Froststadiums  im  Intermittensanfall  Slftbcfaea 
Ton  charakteristischer  Form  vorkommen,  welche  an  den  Enden,  zu- 
weilen auch  in  der  Mitte  kleine  Anschwellungen  tragen  .  und  .dab^ 
einer  selbstständigen  Locomotion  fähig  und  biegsam  sind.  Uebngens 
verfehlt  M.  nicht,  darauf  aufmerkbim  zu  machen,  daetflunter- gewissen 
Umständen,  durch  Zerfall  aus  den  rothen  Blutkörperchen  Bidangeo 
hervorgehen  können,  welche  den  beschriebenen  Formen  sehr  ähnlich  sind. 
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215.  7.  A.  Ceci:  Oeker  4ie  !■  des  iiilaritelieM  mmi  gewfthiliefcea 
MMcMurtea  MthaltaMH  tetaie  mmi  Biedre«  frgaaisMtM  (Arch.  f.  exper. 
Path.,  Bd.  16).  Die  Abkochungen  von  Erden,  resp.  die  Losungen 
ihrer  ausgelaugten  und  eingetrockneten  ROckstände  wurden  subcutan 
eingespritzt  und  Ausserdem  su  Culturversuchen  benutzt.  Wurde 
solchen  Cultnren  Chinin  in  geringeren)  Verhftltniss  als  1  :  1500  zu* 
gesetzt,  so  hemmte  es  die  Entwickelnng  der  in  der  FlQs-igkeit  ma* 
lariseher  Erden  vorfindliehen  Keime  zu  hohen  Gmden  der  Infections* 
filhigkeit.  Das  Verhftltniss  von  1  Chinin  zu  1000— 1500  Theilen  der 
Lösung  liess  zwar  Pilzentwicklungen  zu,  aber  nur  solche  aputriden 
Charakters,  und  bei  1  Chinin  zu  900  blieb  jede  Entwickelung  aus. 

216.  8.  W.  Miller:  Pllie  des  Zahaearies  (Centralbl.  f.  d.  medic. 
Wiss.,  No.  13).  Die  im  Munde  durch  Gährungsprocesse  erzeugten 
S&uren  entkalken  das  Zahngewebe,  und  in  dem  dergestalt  entkalkten 
Zahngewebe  findet  eine  sehr  reichliche  Wucherung  von  Spaltpilzen 
statt.  Leptothrixfilden  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  auf  der 
Oberfläche  oder  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Gewebes  zu 
finden.  Stftbchen  dringen  tiefer  ein  und  Mikrokokken  am  tiefsten. 
Dieser  Pilzein  Wanderung  geht  die  Einwirkung  von  Säuren  stets  voran. 
Die  Pilze  selbst  sind  nicht  im  Stande,  das  Zahngewebe  zu  entkalken, 
80  dasa  ein  wirkliches  Inficiren  eines  vollständig  gesunden  durch  einen 
cariOsen  Zathn  nicht  stattfindet.  Dagegen  bewirken  die  Pilze  Fäulnlss 
der  äusseren,  sowie  pathologische  Veränderungen  der  tieferen,  noch 
am  Leben  befindlichen  Geweb^schichten. 

217.  9.  C.  Friedländer.  Veber  die  Sehliemjeetea  bei  der  aeaten 
IbriMsea  Paeaiitiie  (Virchow's  Arch.,  Bd.  87,  319).  In  acht  Fällen 
von  acuter  genuiner  Pneumonie  fiel  jedes  Mal  die  Untersuchun;^  auf 
Schizomyceten  in  positivem  Sinne  aus.  Die  in  den  FibiinausgOssen 
der  Bronchien  und  den  Alcoholschnitten  des  Lungengewebes  gefun- 
denen Mikroorganismen  waren  fast  stets  von  annähernd  gleicher  Grosse 
und  Fom,  Kokken  von  ellipsoider  Gestalt,  einen  Mikromillimeter 
lang,  etwa  Vs  kürzer  in  der  Breite.  Sie  hingen  meist  zu  zweien  zu- 
sammen, bildeten  aber  auch  längere  Ketten  und  lagen  in  den  Fibrin- 
gerinnseln der  Bronchien  meist  in  flächenförmiger  Ausbreitung.  Im 
Alyeoleninfiltrat  waren  sie  mitten  zwischen  den  Fihrinmassen  zwischen 
den  Bundzellen  und  rothen  Blutkörperchen  in  oft  ganz  erstaunlicher 
Massenhaftigkeit.  eingebettet,  bei  der  graurothen  Hepatisation  zu  Tau- 
senden in  jedem  Alveolus.  Bei  der  grauen  und  graugelben  Hepati- 
sation waren  sie  weit  spärlicher,  aber  auch  hier  regelmässig  zu  finden. 
Besonders  beweiskräftig  für  die  Bedeutung  dieser  Befunde  erschien 
ein  Fall,  in  welchem  die  Capillaren  in  varicOser  Ausdebnung»>mit  den 
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körnigen  Masjsen  ausgestopft  waren»  denn  nur  eine  in  sich  wachs- 
thumsfähige  Substanz  konnte  eine  derai*tige  knotige  Ge&amojection  sa 
Stande  gebracht  haben. 

Wie  aus  der  casuistischen  Darstellung  der  acht  Fälle  hervoi|[eh(, 
lag  kein  Anlass  vor,  an  eine  besondere  Form  der  Pneumonie  zu  den- 
ken; es  waren  ganz  gewohnliche  Pneumonien,  2um  Theil  mit  Cora- 
plicationen,  anderentheils  aber  vollkommen  reine  Fftlle;  auch  die  Milz- 
schwellung  war  stets  nur  eine  massige.  Die  Frage,  ob  die  hier  ge- 
fundenen Mikroorganismen  die  Ursache  der  Pneumonie  darstellen,  ist 
durch  den  einfachen  Befund  gewiss  nicht  entscheidend  beantwortet. 
Jedenfalls  liegt-  eine  solche  Möglichkeit  vor  und  Iftsst  sich  auch  — 
nach  Ansicht  F/s  —  mit  der  Thatsache,  dass  ein.  grosser  Theil  aller 
Pneumonien  durch  Erkältung  entstehe,  vereinigen.  Hierzu  wäre  nur 
vorauszusetzen,  der  in  die  Lunge  eingedrungene  Pneumoniepilz  brauche 
in  einem  gewissen  Entwickelungsstadium  eine  etwas  geringere  Tem- 
peratur, wie  das-  von  anderen  derartigen  Organismen  bereits  bekannt 
ist.  Dem  sei  aber,  wie  immer,  die  anatomische  Thatsache  des  durch- 
gängigen Kokkenbefundes  als  solche  muss  registrirt  werden. 

218.  10.  A.  Hink:  Lingeiaetiüoiiyeeftls  einer  Kak  (Centralbl.  f&r 
die  med.  Wissensch,,  No.  46).  Bei  einer  ca.  10 jähr.  Kuh  war  die 
rechte  Lungenpleura  stellenweise  an  das  Brustfell  angelöthet  und  am 
Mittellappen  der  Lunge  im  Umfange  eines  Handtellers  eine  Anzahl 
fester  gelblicher  Knötchen  eingelagert.  !Nach  dem  Durchschnitt  Hessen 
sich  weissliche  Wölstchen  herausdrücken,  deren  jedes  an  der  Spitze 
ein  ockergelbes  KalkkrQmelchen  trug.  Die  gelben  Körnchen  erwiesen 
sich  als  verkalkte  Actinomjcesrasen. 

Es  handelte  sich  um  primäres  Vorkommen  einer  ganz  circum- 
script  und  langsam  entwickelten  Actinomjcose,  die  wahrscheinlich 
durch  die  mit  der  Athemluft  eingedrungenen  Keime,  direct  auf  das 
Respirationsorgan  Obertragen  war. 

219.  11.  Johne:  Aettuenyeese  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscli. 
No.  35).  Zur  Entscheidung  der  Frage  bezöglich  der  Identität  des 
Actjmomyces  hominis  und  bovis  und  der  Uebertragbarkeit  der  Actino- 
mycose  vom  Menschen  auf  Thiere  wurden  Infectiönsversuche  bei  einem 
Kalb  und  zwei  Schweinen  peritoneal  und  subcutan  vorgenommen. 
Dieselben  verliefen  vollständig  resultatlos  und  lassen  demnach  die 
Identität  der  Krankheit  beim  Menschen  und  Thier  etwas  weniger 
zweifellos  als  bisher  erscheinen. 


220.  13.     V.  Bergmann:  Seher  eine  IlMtferlmleraag  bei  itm 
lafeetiraftkniBlüieiten    (YerhandL  d.  deutsoh.  Gesellsch.  £.  Chir.  1882). 
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Bei  den  acuten  Infectionskrankheiten ,  welche  durch  Vegetation  von 
Baeierien  innerhalb  des  kreisenden  Blutes  ausgezeichnet  sind,  besteht 
ein  eigenthflmliches  Verhftltniss  der  pathogenen  Bacillen  zu  den  weis- 
sen Blutkörperchen.  Sie  dringen  in  diese  ein,  vermehren  sich  in  ihnen, 
und  bringen  sie  zu  Zerfall  und  Auflösung.  Durch  diese  Auflösung 
zahlreicher  weisser  Blutkörper  kommen  zahlreiche  Circulationsstörun- 
gen  zu  Stande.  Die  Auflösung  macht  das  Blut  viscid  und  zähflQssig 
und  begünstigt  die  Anschoppung  in  den  Capillaren.  Bleibt  letztere 
bestehen,  so  kommt  es  zu  Schwellungen,  Transsudaten  und  Infiltraten. 
Auch  kann  dieser  Umstand  zur  Erklärung  des  Fiebers  herangezogen 
werden. 

221.  13.  P.  Giebier:  le  la  pessiUllte  it  faire  eeatraeter  ie  eharbea 
an  aaiMau  a  saag  frtid  ea  derant  fear  teaperalare  (Compt.  rend.,  82, 
No.  24).  G.  hat  Frösche  durch  kflnstliche  Erhöhung  ihrer  Tempe- 
ratur fQr  die  Aufnahme  des  Milzbrandgiftes    empAnglicher  gemacht. 

222.  14.  M.  Braun:  Deber  die  Icrkmft  ?•■  Beiriteephalas  lalas 
(Virchow's  Arch.»  88,  S.  119).  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass 
auch  f&r  die  Botriocephalen  ein  Zwischenstadium  und  damit  ein 
Wirthswechsel  a  priori  angenommen  werden  mfisse,  kam  es  dem  Verf 
vor  Allem  darauf  an,  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  Natur  des  zu 
suchenden  Zwischen wirthes  zu  finden.  Der  Umstand,  dass  alle  Thiere, 
welche  Botriocephalen  im  Darm  beherbergen,  Fischesser  sind,  gab 
hierfQr  einen  Hinweis  und  in  der  That  zeigte  die  Untersuchung  der 
Marktfische,  dass  in  vielen  derselben  geschlechtslose  Botriocephalen 
eingekapselt  im.  Darm  vorkommen.  Dieser  Fund  aber  war  an  sich 
nicht  genflgend,  weil  solche  Botriocephalen  keine  Gelegenheit  haben, 
in  den  Menschen  zu  gelangen.  Es  musste  deshalb  die  Aufmerksam- 
keit vornehmlich  auf  solche  Theile  des  Fischkörpers  gerichtet  werden, 
die  vom  Menschen  genossen  werden.  B.  war  dann  auch  so  glQck- 
lieh»  im  gewöhnlichen  Hecht  denjenigen  Fisch  zu  finden,  in  dessen 
Muflculatur,  GeschlechtsdrQsen,  Leber,  Milz  und  anderen  Eingeweiden 
zahlreiche,  bis  zu  2 — 3  Gtm.  lange  junge  Botriocephalen,  in  der  Zahl 
zwischen  10 — 50,  vorkommen.  Von  hier  aus  konnte  nun  eine  In- 
fection  leichter  statthaben,  da  der  Hecht  in  Kurland  vielfach  und 
gerade  von  der  Ärmeren  Bevölkerung  gegessen  wird  und  auch  schwach 
gerftuchert  auf  den  Markt  gelangt.  Um  nun  zu  beweisen,  dass  die 
Mnskelbotriocephalen  des  Hechtes  und  der  Quappe  —  die  sich  gleich- 
falls als  Fundort  erwies  —  auch  wirklich  in  den  Entwickelungskreis 
des  breiten  Bandwurms  gehören,  musste  versucht  werden,  aus  den 
Jngendformen  im  Darmcanal  eines  S&ugethieres  die  geschleohtsreife 
Form  zu  erziehen.     Diese  Versuche    wurden    derart  uigestellt,    dass 
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bei  Hunden  nnd  Katzen  Füttcraniirgverauche  vorgenommen  worden. 
Nachdem  festgestellt  war,  dase  in  den  Entleerungen  keines  dieser 
Thiere  die  charakteristischen  Eier  von  Botriocepkalus  oder  Glieder 
von  solchen^  sondern  nur  die  gewöhnlichen  Tänien  von  Hund  und 
Katze  vorkamen,  wurde  durch  einige  Experimente  der  Nachweis  ge- 
liefert, dass  die  Hechtbotriocephalen  sich  im  Darm  von  Hund  und 
Katze  festsetzen  und  auch  Glieder  produciren  kOnnen.  Bei  einer 
Katze  gelang  es  dann  endlich,  die  geschlechtsreife  Form  eines  Botiio- 
cephalus  zu  erziehen.  Hierzu  waren  zwei  Infectionsversuche  vereinigt 
und  es  fanden  sich  auch  im  Darm  3  über  V2  Meter  lange  geechlechtfl- 
reife  Botriocephalen  von  der  ersten  Infection  stammend  und  9  klräie 
von  der  späteren  Infection.  Die  ersteren  waren  6 — 7  Wochen,  die 
letzteren  1 — 10  Tage  alt.  Die  drei  geschlechtsreifen  Botriocephalen 
stimmten  nach  allen  Bichtungen  mit  dem  menschlichen  B.  latus  über- 
ein. Nur  in  einem  Punkte  zeigte  sich  eine  Abweichung,  n&mlich  in 
der  Grösse  der  einzelnen  Theile:  der  Kopf  war  kleiner,  der  Hala 
dünner  und  die  Glieder,  etwajs  schmächtiger. 

Demnach  sind  aleo  die  in  den  genannten  Fischen  vorkommenden 
geschlechtslosen  Botriocephalen  als  die  Jugendzust&nde  des  mensch* 
liehen  Botriocephalus  und  als  inficirende  Zwischenwirthe  die  Fische 
anzusehen. 

223.  15.  H.  Stilling:  teber  Thrombose  (TvWkeiUldug)  im  luettt 
thoraeiens  (Virchow's  Arch.,  Bd.  88,  S.  111).  Der  Ductus  thoracicus 
ist  bei  diesem  Leiden  gewöhnlich  in  seiner  ganzen  Länge  oft  bis  auf 
das  Dreifache  seines  gewöhnlichen  Calibers  erweitert  Auf  der  Innen- 
fläche finden  sich  zahlreiche  miliare  Knötchen,  die  mit  der  Intima  in 
fester  Verbindung  stehen.  Besonders  erscheinen  die  Klappen  ergriffen. 
Die  Wand  des  Gefässes  zeigt  eine  dem  Umfange  des  der  Intima  auf- 
sitzenden Knötchens  im  Allgemeinen  entsprechende  zellige  Infiltration. 

224.  16.  Ginsburg:  Heber  das  Yerbalten  der  Sebienellea  bd  der 
EBtsindang  (Virchow's  Arch.,  Bd.  88,  S.  263).  Die  ersten  Erschei- 
nungen an  einer  gereizten  Sehne  sind  degenerativer  Natur.  Die  Kerne 
in  den  Sehnenzellen  yerschwinden,  ihre  Substanz  vermischt  sich  mit 
dem  Protoplasma  zu  einem  Haufen  elementarer  Kömchen,  ein  Proce« 
analog  dem  von  Weigert  und  Cohnheim  als  Coagulationsneoroae 
bezeichneten.  Das  weitere  Schicksal  des  kÖ(rnigea  Haufens  iet  ver- 
schieden. In  einigen  Fällen  zerfällt  er  in  einzelne  elementare  Körn- 
chen. Meist  geht  er  eine  hyaline  Metamorphose  ein.  Fast  gleich* 
zeltig  mit  diesen  Veränderungen  in  den  granulirten  Tkeilen- der  Zelle 
erleiden  auch  die  Zellplatten  und  Kittleisten  eiii6n  kömigen  Zer&ll, 
oder  sie  atrophiren,  und  wenn  der  Reiz  länger  dauert,  zerfilUt  aucb 
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die  faserige  Grundsubetanz.  Wird  der  Reiz  rechtzeitig  entfernt,  so 
werden  die  degenerirten  Gewebsmassen  .bald  resorbirt,  aber  bevor 
noch  die  Resorption  beendigt  ist^  entwickelt  sich  im  normalen  Gewebe 
an  der  Grenze  der  Degenerationszone  eine  Proliferation  der  normalen 
Sehnenzellen.  Die  Zellen  theilen  sich,  die  neugebildeten  nehmen 
verschiedene  Formen  an,  schicken  in  alle  Richtungen  Forts&tze, 
dringen  in  die  Degenerationszone  hinein  und  nehmen  die  Stelle  des 
zerstörten  Gewebes  ein.  Andererseits  dient  auch  das  lockere  Binde-» 
gewebe,  das  die  Sehnen  und  Sehnenbundel  umgiebt,  zur  Restitution, 
indem  es  an  die  Stelle  des  zerstOi^en  Gewebes  hineinwuchert.  Es 
geht  hieraus  also  hervor,  dass  Reize,  wie  sie  an  anderen  Geweben 
als  EntzQndungserreger  wirken,  in  dem  gef&sslosen  Sehnengewebe  nur 
einen  zerstörenden,  degenerativen  Einfluss  ausüben,  der  dann  durch 
Regeneration  aus  der  Umgebung  wieder  ausgeglichen  wird. 

225.  17.  Catiano:  Veber  Irfrlemgea  (Archiv  f.  klin.  Chir., 
Bd.  28).  Bei  kurzer  Kälteeinwirkung  werden  die  sichtbaren  gefftss- 
haltigen  Theile  lebhaft  roth,  Athmung  und  Circulation  lebhaft,  bei 
Iftngerer  Dauer  aber  wie  bekannt  blass  und  schmerzhaft  Bei  trepa- 
nirtem,  durch  GlasstQcke  geschlossenen  Schädel  kann  man  am  Ka^ 
ninchen  beobachten,  dass  bei  Eintauchen  eines  Körpertheils  in  eis* 
kaltes  Wasser  nicht  eine  Dilatation,  sondei*a  eine  Contraction  der 
PiagefiBBse  eintritt  Dagegen  sind  die  Lur^en  hochgradig  hjper* 
taisch,  die  grossen  Gefässe,  Aorta,  Cava  und  Halsgefässe  strotzen 
von  Blut,  die  Baucheingeweide  dagegen  sind  mehr  oder  weniger 
anämisch.  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Erfrierungstod  in  erster  Linie 
dnroh  Gehimanämie  bedingt  ist  und  in  Form  von  Erstickung  auftritt, 
veranlasst  durch  die  Lähmung  der  Respirationsnerven. 

Plöteliofae  Erwärmung  vorher  erfrorener  Theile  bewirkt  blutige 
SuSvsion,  bei  langsam  gesteigerter  Erwärmung  tritt  keine  schädliche 
Nebenwirkung  auf. 

226.  18.  A.  Bidder,  Heber  knustliehen  AlbinisMas  partialis  (Ctbl. 
f.  d.  med.  Wiss.  1882,  No.  50.). 

Einer  Reihe  theils  junger,  theils  erwachsener  Kaninchen  wurde 
eine  33,3  proc.  Lösung  von  Chlorkalium  unter  verschiedene  Stelleu 
der  ROckenhaut  gespritzt  Die  Injectionen  wurden  alle  2 — 3  Tage 
in  einet  Quantität  von  V2 — IV2  Grm.  vorgenommen:  An  mehreren 
Steilen  bildeten  sich  Abscesse,  heilten  aus  und  die  Thiere  wurden 
wieder  geeund.  Zwei  Monate  später  aber  konnte  man  bei  allen 
Thieren  ein  Scheckigwerden  beobachten.  In  dem  gleichmäesig  schwarzen 
oder  graubraunen  Haar  fanden  sich  Ober  den  ganzen  Rftcken  zer- 
streut Inseln  weissen  Haares,  welche  1 — 3  Qu.-Ctm.  gross  waren  und 
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rundlich  oder  l&nglich  erbchienen.  Die  Zahl  der  weissen  Flecken 
entsprach  deijenigen  der  Einspritzungen.  Die  Haut  selbst  erschieo 
im  Uebrigen  ganz  normal.  Auch  nachdem  der  herbstliche  Haar- 
wechsel durchgemacht  war,  bestanden  die  Flecke  fort. 

Es  war  also  durch  subcutane  Injection  von  SSVaproc.  Chlor- 
kaliumlösung bei  Kaninchen  ein  künstlicher  Albinismus  partialis  zu 
Stande  gekommen ,  ein  experimentelles  Ergebnisse  dessen  Deutung 
bislang  noch  aussteht.  Nur  könnte ,  so  vermuthet  Verf.,  möglioher 
Weise  durch  den  oxydirenden  Einfluss  des  bei  der  Injection  in  das 
Cutisgewebe  extravasirten  Blutes  Chlor  frei  werden  und  nun  das  Pig- 
ment des  benachbarten  Bete  zerstören. 

227.   19.     S.  Stolnikow:    leitrag  lu  Lehre  y«b  der  hietien  iu 
Ptnereaa  im  Fieber  (Virchow's  Arch.  Bd.  90.   S.  389).     Der  Saft  der 
BauchspeicheldrQse    wurde    aus  Fisteln    am  Hunde    gesammelt     Zur 
bestimmten  Tagesstunde  erhielt  der  Hund  eine  bestimmte  Nahrungsmenge 
und  die  Sammlung  des  Bauchspeichels  wurde  sogleich  begonnen  und 
5 — 6  Stunden  mit  derselben  fortgefahren.    Am  folgenden  Tage  wurde 
Fieber  durch  Einspritzung  von  Jauche  hervorgerufen,  zur  nämlichen 
Stunde  wie  am  Tage  vorher  eine  quantitativ    und    qualitativ    gldclie 
Nahrung  dem  Thiere  gereicht  und  der  pancreatische  Saft  gesammelt 
Dabei  ergab  sich,    dase  unter  dem  Einfluss    des    fauligen  Giftes   die 
Absonderung  des  Pancreassaftes  im  Anfang  bedeutend  vermehrt  wird. 
Während  gewöhnlich  in  der  Stunde  2 — 3  Ccm.  Saft  abgesondert  wird, 
und    nur   nach    der  Einnahme    der  Nahrung    die    Secretion    bis  auf 
80  Ccm.  in  der  Stunde  steigt,    erreicht  dieselbe  in   den    ersten  zwei 
Stunden  der  septischen  Vergiftung  70 — 79  Ccm.  pro  Stunde.    Darauf 
folgt  dann  stets  deutliche  Verminderung  und    sogar  vollständige  Si- 
stirung  der  Absonderung,   so  dass  der  Saft  auch   nach  Nahrungsauf- 
nahme nicht    ausgeschieden    wird.     Diese  Erscheinungen    könneo  — 
wenn  die  Verhätnisse  im  Pancreas  denen  der  Submaxillardrdse  analog 
sind,  als  abhängig  von  der  Erregung  der  secretorischen  Drösenapparate 
durch  das  septische  Gift  gedacht  werden.    Dasselbe  wirkte  dann  ähn- 
lich dem  Atropin,  erst  erregend,    dann  paralysirend.     Der  Ferment- 
gehalt in  der  DrOse  wächst  anfangs  gleichfalls,  doch  nimmt  er  darauf 
bedeutend  ab. 

228.  20.  W.  Baiser:  Ueber  Vettieerese^  eise  nwellea  tUtUeht 
Krankbeit  des  MeiseheM  (Virchow's  Arch.  Bd.  90.  S.  520).  Bei  vielen 
erwachsenen  Leuten  findet  man,  meist  im  interacinösen  Gewebe  des 
Pancreas,  seltener  in  dem  diese  Drüse  umgebenden  Fettgewebe  punktr- 
förmige  bis  linsengrosse ,  opake,  gelbweisse  Herde.  In  selteneren 
Fällen  nimmt  deren  Ausdehnung,  Zahl  und  Grösse,  zugleich  mit  cen« 
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traler  Necrose  bedenklich  zu.  Manchmal  hahen  Bich  ähnliche  Herde 
im  Fettgewebe  des  Knochenmarks  und  des  Herzens  ausgebildet.  Diese 
Herde  stellen  Necrosen  des  Fettgewebes  dar,  die  ausnahmsweise,  be- 
sonders bei  sehr  fetten  Leuten,  eine  solche  Ausdehnung  erreichen, 
dass  grössere  Partien  des  gewucherten  abdominellen  Fettes  absterben 
und  durch  damit  verbundene  Blutungen  zum  Tode  führen  können. 

229.  21.  H.  Bibbert:  Heber  eempensaterisehe  lypertrephie  der 
Ilierei  (Virchow's  Arch.  Bd.  88.  S.  11).  Aus  sehr  exact  durchge- 
ffihrten  Experimenten  an  ganz  jungen  Hunden  und  Kaninchen  ergab 
sich,  dass  bei  compensatorischer  Hypertrophie  wachsender  Organe  — 
nach  Exstirpation  des  correspondirenden  —  die  Gesammtmasse  der 
Binde  erheblich  zunimmt.  Diese  Massenzunahme  beruht  auf  beträcht- 
licher Vermehrung  der  Malpighi'schen  Körperchen  und  der  gewun- 
denen Harnknnälchen.  D<ns  compensatorische  Wachsthum  dieser  ju- 
gendlichen Nieren  erfolgt  auf  Grundlage  einer  Vermehrung  der  Harn- 
canälchen  und  Glomerulus-Epithelien,  also  auf  Hyperplasie  und  einer 
messbnren  Vergrösserung  derselben,  also  auf  gleichzeitiger  Hypertrophie. 
Dabei  wird  die  Knpselweite  der  Glomeruli  und  die  Weite  des  Lu- 
mens der  Harncanälchen  ebenfalls  etwas  beträchtlicher.  Zu  gleich- 
laatenden  Resultaten  waren  schon  vordem  Grawitz  und  Israel 
gelangt 

230.  22.  F.  J.  Birch-Hirsohfeld,  Me  BnUtehaiig  der  fielbsneht 
uagebtrcBer  Kiider  (Virchow's  Arch.  Bd.  77.  S  1),  sieht  die  anato- 
mische Ursache  der  sogenannten  gutartigen  Gelbsucht  der 
Neugeborenen  in  dem  während  oder  nach  der  Geburt  sich  aus- 
bildenden als  Folge  venöser  Stauung  im  Gefässgebiet  des  Nabelvenen- 
restes auftretenden  Oedem  des  Bindegewebes  der  Glisson'schen 
Kapsel,  durch  welches  eine  Compression  der  in  diesem  Gewebe  ver- 
laufenden grösseren  Gallengänge  stattfindet.  Ein  zweites  Moment  für 
die  hepatogene  Natur  des  Leidens  ist  in  dem  Nachweis  von  Gallen- 
Bäureo  im  icterischen  Perioardialserum  Neugeborener  gegeben ,  gegen- 
Gber  dem  Fehlen  dieser  Säuren  im  nicht  icterischen  Perioardialserum 
Neugeborener. 

Die  bösartige  Form  des  Icterus  neonatorum  muss  neben  den 
seltenen  Fällen  von  Atresie  der  Gnllenwege  und  der  Gummabildung 
in  Umgebung  der  grossen  Pfortaderäste  (Peripylephlebitis  syphilitica^ 
vornehmlich  als  Infectionskrankheit  nufgefasst  werden.  .Pie(IiiifeotifMft^> 
stelle  ist  dann  der  Nabel,    die  Ursache  eine.iPjl^pilfali^iftfeQybnsäfaf 

Mutter.     För  die    hauptsächlich8ter'.>B«4«93flff|flI«6^t»wki^h*Öl  B4*A^ 
Hirschfeld  —    entgege»io»HiKterQof,A,wtOS*nW8ftoßi^BegJ^9  di^)  iö^ 

Fällen  auQAcMieailkbdi^«cAe<i^iit^)fftn^rfT^I^€^^ii^UA       nl^MOBtf 
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nun  auch  diese  Arteriitis  häufiger  als  die  Phlebitis  zur  Beobachtung, 
80  sprechen  doch  andere  Gründe  dafbr,  dass  der  eigentliche  Inva- 
sionsweg  in  der  Vene  gesucht  werden  niuss.  Da  nach  der  Gebart, 
entsprechend  dem  mit  den  einzelnen  Phasen  der  Athmung  und  der 
Herzthätigkeit  schwankenden  Druck  in  den  LebergefiUeen  eine 
wechselnde  Füllung  und  Entleerung  des  Nabelvenenrestes  folgt,  wäh- 
rend in  den  Arterien  die  Circulation  aufhOrt,  so  ergiebt  sich,  dass 
der  Infectionsstoff  am  leichtesten  durch  die  Vene  eingeschwemmt 
werden  kann.  Durch  die  Nabelvene  würde  dann  das  septische  Gift 
zunächst  in  die  Leber  geführt.  Solcher  Fälle,  welche  die  Folgen 
einer  pyämischen  Nabelinfection  darstellen,  fuhrt  Verf.  u.  a.  drei  an, 
die  sämmtlich  darin  übereinstimmten,  dass  sie  eine  centrale  Phlebitis 
der  Nabelvene  und  eine  von  der  Einmündungssteile  dieses  GefiUses 
in  die  Pfortader  ausgehende  Pylephlebitis  zeigten,  während  das  ganze 
untere  Ende  der  Nabelvene  freigeblieben  war.  Unter  im  Ganzen  60 
secirten  Fällen  von  Nabelinfection  fand  sich  51  Mal  Icterus  und  zwar 
ging  die  Intensität  desselben  Hand  in  Hand  mit  dem  Grad  der  gleich- 
zeitigen Leberveränderung.  Danach  wäre  also  anzunehmen,  dass  der 
gutartige  Icterus  der  Neugebornen  durch  Circulationsstörungen  in  den 
Portalgefässen ,  der  maligne  durch  infectiöse  Erkrankung  der  Leber 
bedingt  —  beide  Formen  demnach  hepatogenen  Ursprungs  seien. 

231.  23.  L.  Edinger:  Ruekeanark  Uni  Gehirn  in  elaeM  lalle  ?•■ 
angeberenen  laigel  does  Verderarms  (Virchow's  Arch.,  Bd.  89,  S.  46). 
Dieser  Fall,  in  dem  sich  eine  intrauterine  Amputation  ziemlich  sicher 
constatiren  Hess,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Substanz  der  Hirn- 
rinde ganz  ebenso  wie  die  des  Bückenmarks  mit  Atrophie  auf  den 
Ausfall  peripherischen  Gebietes  antworte.  Der  atrophische  Beark 
schloss  die  Rindenzone  ein,  welche  nach  den  übereinstimmenden  An- 
gaben  der  Experimentatoren  und  der  Kliniker  bei  Reizung  oder  Er- 
krankung Symptome  seitens  des  gegenüberliegenden  Vorderarms  und 
der  Hand  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Es  ist  anzunehmen,  dass  das 
ausgebildete  Gehirn  auf  Ausfall  im  Bereich  der  peripherischen  Bahnen 
nicht  mit  merklicher  Atrophie  antwortet.  Treten  aber  während  der 
Zeit  des  Hirnwachsthums  solche  Ausfälle  ein,  so  entwickeln  sich  die 
dazu  gehörigen  Rindenpartien  nicht  in  demselben  Masse,  wie  am  ge- 
sunden Gehirn.  Die  Verändei-ungen,  welche  nach  Amputation  eines 
Gliedes  hin  Gentralnervensystem  eintreten  können,  sind  folgende:  Atro- 
pHie'idiör  •denid«rrpteöClinittenen  Nerven  angehörenden  Wurzeln,  der 
T^to^^tl  iSiibstänsi' de6^Rüokei¥nlii^ks  auf  der  amputirten  Seite  im  Be- 
i^chi  di^.  ekiiT&HtiÄeu  Wutzeltif,^  der  äusserevi^  vorderen  und  hintermi 
ünm%ihii  'Sft\ili^'^^&i^eThchi\^d;^tg^  des 
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Abgangs  der  atrophischen  Wurzeln  und  Untergang  von  Ganglien- 
sellen  in  den  Theilen  der  grauen  Subatanz,  welche  den  stärkst  ver- 
dftnnten  Wurzeln  entsprechen.  Diese  Verminderung  des  BQcken- 
marksvolumen  erkl&rt  sich  in  der  weissen  Substanz  aus  der  geringeren 
Menge  der  eintretenden  Fasern;  in  der  grauen  aus  der  Atrophie  der 
centralen  Enden  dieser  Fasern.  Die  Bahnen,  welche  vom  Rücken- 
mark zum  Gehirn  fuhren,  atrophiren  nicht  in  aufsteigender  Richtung. 
Diese  Erfahrungen  ergaben  sich  theils  aus  den  bereits  vorhandenen 
Beobachtungen,  theils  Hessen  sie  sich  bei  einem  im  52.  Jahre  auf  der 
Giessener  Klinik  am  Herzfehler  verstorbenen  Mann  eruiren,  dem  von 
Geburt  an  die  linke  Hand  und  ein  grosser  Theil  des  linken  Unter- 
arms gefehlt  hatte. 

232.  24.  R.  Peters:  Heber  die  hytiioe  Bntartug  bei  der  Biphthe- 
ritis  des  RespiraUenstraetM  (Yirchow's  Arch.,  Bd.  87,  S.  477).  Die 
Coostanz,  mit  der  die  hyaline  Degeneration  in  allen  ihren  Formen 
bei  der  Diphtherie  gefunden  wird,  ist  eine  ungemein  grosse;  sie  war 
unter  51  darauf  hin  untersuchten  Todesfällen  reiner  Diphtherie  bei 
47  in  deutlichster  Weise  ausgesprochen.  Die  hyaline  Degeneration 
iässt  sich  am  besten  an  den  Gefässen  beobachten  und  betrifft  hier 
entweder  den  Inhalt  oder  die  Gefässwand  selber;  namentlich  sind  es 
Capillaren  und  feinste  Arterienzweige,  die  von  ihr  befallen  werden, 
wärend  eine  Betheiligung  der  Venen  nicht  bestimmt  verfolgt  wer- 
den kann. 

233.  25.  E.  Fränkel:  Ueber  Cysten  iH  lameaiiil  (Virchow's 
Arch.,  Bd.  87,  S.  275).  Darmcysten  sind  ein  überaus  seltenes  Vor- 
kommniss.  Ein  solches  hat  F.  beobachtet,  und  zwar  mit  dem  bislang 
nicht  beschriebenen  Sitz  im  DOnndarm.  Der  Befund  betraf  einen 
4jfthr.  Knaben  und  stellte  sich  in  Form  einer  Reihe  bis  kirschkem- 
grosser  Tumoren  dar,  die  sich  prall  anfQhlten,  einen  schleimigen  In- 
halt hatten  und  unterhalb  der  Mucosa  auf  der  Muscularis  lagen.  Diese 
kleinen  Cysten  hatten  sich  aus  Lieberkühn'schen  DrOsen  entwickelt 
als  echte  Retentionscysten,  die  im  Anschluss  an  einen  dysenterischen 
Process  der  Dickdarmschi eimhairt  zu  Staj:ide  gekommen  waren. 

234.  26.  A.  Bidder:  Ein  Osteem  des  Cerpis  striatM  bei  Nemiple- 
gia  infaMtilis  (Virchow's  Arch.,  Bd.  87,  S.  91).  Der  voriiegende  Fall 
erscheint  beachtenswerth  auf  Grund  halbseitiger  trophisoher  und  func- 
tioneller  Störungen,  die  ein  echtes,  in  der  entgegengesetzten  Hirn- 
hälfte liegendes  Osteom  zur  Ursache  hatten.  Es  handelte  sich  um 
einen  59jähr.  Tagelöhner,  der  seit  seiner  Kindheit  mit  Contractur  des 
rechten  Armes    und  Beines    behaftet   gewesen    war.      Stark  hinkend 
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hatte  er  sich  als  Hausirer  und  Arbeiter  viel  umherbewegt.  Derselbe 
ging  an  einer  Sch&delfractur  in  wenigen  Stunden  zu  Grunde.  Die 
Musculatur  der  rechtsseitigen  flxtremitäten  war  auffallend  an  Masse 
reducirt,  sonst  aber  intact  und  die  Nervenstftmme  des  Plexus  bradualis 
erschienen  verschmälert. 

235.  27.  H.  Quincke:  Veber  die  geftrMtea  lestaa^theile  ia  Tnun- 
sadatea  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  XXX).  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Transsudate  ergab  verschiedene,  klinisch-anatoofiische 
Anhaltspunkte  und  bewährte  sich  besonders  in  Bezug  auf  Kreba- 
diagnose. 

236.  28.  Boegehold:  Veber  die  Eatwickelaag  ?•■  MaligaeKTuw- 
rea  aas  Rarbei  (Virchow's  Arch ,  Bd.  88,  S.  229).  Bezug  nehmend 
auf  die  in  der  Literatur  geschilderten  und  3  eigene  F&lle  wird  die 
Natur  der  auf  Narben  entstandenen  Carcinome  besprochen.  Die  That* 
Sache  der  Entstehung  cnrcinomatOser  Tumoren  auf  oder  in  Narben 
widerlege  —  so  meint  B.  —  die  Cohnheim'sche  Theorie  von  der 
Entwickelung  der  Geschwülste  aus  embryonalen  Keimen.  Wäre  wirk- 
lich, so  lautet  diese  Erwägung,  aus  dem  Embrjonalleben  ein  Eeim- 
haufen  an  der  Stelle  liegen  geblieben,  wo  sich  später  die  Geschwulst 
entwickelt,  so  müsste  derselbe  doch  durch  die  Verletzung,  welche  zur 
Narbenbildung  führt,  zerstört  worden  sein.  War  doch  in  einem  Fall 
von  Wernher  die  Zermalmung  so  heftig  gewesen,  dass  sich  Haut, 
Sehnen  und  Musculatur  abstiessen,  und  in  einem  der  Boegehold- 
schen  die  Verbrennung  bis  auf  das  Periost  der  Tibia  vorgedrungen. 
Ausserdem  ist  das  Narbengewebe  ein  solches,  das  bei  der  Geburt  des 
Menschen  noch  gar  nicht  vorhanden  war. 

Die  Behandlung  der  aus  Narben  entstandenen  carcinomatösen 
Geschwüre  verlangt  möglichst  frflhzeitige  und  radicale  E^tirpatioo. 
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Referent:  Dr.  Schwechfen,   Assistenzarzt  in   der   Charit6   in   Berlin.*) 


Auch  im  Jahre  1882  sind  zahlreiche  Veröffentlichungen  hier  ein- 
schlägiger Erkrankungen  publicii-t  worden.  Als  grösseres  Werk  er- 
schien als  IV.  Band  der  Wreden'schen  Sammlung  ,;lie  aeite«  !■• 
feelUnskrankheiteB'^  von  Pott  und  KOssner  in  Halle.  Das  Werk 
reiht  sich  den  fibrigen  Wreden'schen  Bänden  wQrdig  an  und  die 
Verfasser  sind  allenthalben  bemüht  gewesen»  den  neuesten  An- 
schauungen auf  diesem  Gebiet  der  Pathologie  Bechnung  zu  tragen. 
An  der  Hand  des  Experimentes  vertreten  sie  mit  Entschiedenheit 
den  Standpunkt  von  der  parasitären  Natur  dieser  Erkrankungen  und 
ziehen  die  daraus  folgenden  Consequenzen  fAr  Therapie  und  Pro- 
phylaxe. Der  Beweis  fOr  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  in  Bezag 
auf  die  acuten  Exantheme  durch  Reinculturen  der  betreffenden  Krank- 
heitserreger bleibt  freilich  auch  nach  dieser  Arbeit  ein  frommer  Wunsch. 


*)  In  Vertretung  des  ständigen  Referenten  Dr.  Q,  Behrendt 
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In  dem  von  ihm  bearbeiteten  Theile  bringt  Pott  zahlreiche  eigene 
Beobachtungen  neben  der  Verwerthung  der  allerneusten  Literatiy. 

Löri  (Budapest)  bespricht  im  Jahrbuch  f.  Kinderheilk. ,  N.  F., 
1882  dUe  knakkaften  Teraaderaagea  4es  Raekeas,  Keklkapfes  aad  dier  Laft« 
rikre  kei  eiaigea  aeatea  lareetltaskraukkeUea.  a.  Morbillen:  Ausser 
dem  Exanthem  im  Pharynx  und  Larynx  beobachtete  L.  auch  ver- 
schieden hochgradigen  Catarrh  dieser  Organe  mit  Auftreten  von  Ecchy- 
mosen,  z.  Th.  bis  zum  follicul&ren  GeschwQre  vorgeschritten,  sowie 
wirkliche  diphtherische  Affection  dieser  Organe  und  der  Trachea. 
Charakteristisch  fOr  Masemdiphtherie  ist  die  höchst  seltene  Beschrän- 
kung auf  den  Pharynx.  Häufiger  ist  Pharynx  und  Larynx,  am  häufig- 
sten der  Larynx  allein  befallen.  Ihr  Auftreten  ist  in  sämmtlichen 
Organen  gleichzeitig,  während  die  genuine  oder  secundäre  Diphtherie 
nach  anderen  Krankheiten  meist  zuerst  im  Pharynx  erscheint  und  des- 
cendift.  Bei  vorhandener  papillomatöser  Wucheining  im  Larynx  trat 
erhebliche  Schwellung  von  Hanfkorn-  bis  ErbsengrOsse  auf,  wie  sie 
L.  bei  gewöhnlichem,  complicirendem,  acutem  Catarrh  nie  beobachtete. 
Der  acute  Catarrh  ist  bei  kleinen  Kindern  prognostisch  ungOnstig, 
das  Auftreten  von  folliculären  Qeschwßren  ebenso;  letzteres  meist  von 
Tuberculose  mit  Exit.  let.  gefolgt.  L.  warnt  vor  den  Expectorantien 
und  empfiehlt  rein  diätetische  Behandlung  event.  Tracheotomie.  Bei 
schweren  Fällen  sah  er  von  keinem  Mittel  Erfolg.  Gegen  drohenden 
Collaps  empfiehlt  er  von  vorn  herein  Alcoholica  und  Nutrientien. 
b.  Scharlach.  Erkrankungen  des  Pharynx  sind  häufig,  des  Larynx 
und  der  Trachea  selten.  Fast  conetant  36  Stunden  vor  dem  Exanthem 
Röthung  und  Schwellung  der  Rachengebilde.  Bisweilen  brettartige 
Härte  und  livide  Färbung  der  Rachengebilde,  die  mit  Ausbruch  des 
Exanthems  plötzlich  schwindet.  Einmal  beobachtete  er  Hei*pes.  Häufig 
in  prodromis  und  im  späteren  Verlauf  Tonsillitis  follicul.,  parenchym., 
phlegmonosa.  9  Mal  Retropharyngealabscess.  Am  häufigsten  Pharynx- 
diphtherie,  jedoch  selten  in  prodromis,  häufiger  am  1.  —  4.  Tage,  am 
häufigsten  am  5. — 10.  Tage.  Die  Schwere  des  Exanthems  hat  keinen 
Einfluss  darauf.  Die  Hälfte  der  Fälle  verlief  letal,  c.  Rubeolae 
leigten  gleichförmige  oder  fleckenweise  Hyperämie,  d.  Variola: 
Auftreten  von  Exanthem  im  Pharynx,  Hyperämie  und  Katarrh.  Blu«- 
tnngen  aus  den  Pusteln.  Diphtherie  an  allen  drei  Partien.  Pen- 
chondritis.  Larynxödem.  Einfacher  Katarrh  ist  prognostisch  günstig, 
Diphtherie  eine  böse,  fast  stets  zum  Tode  führende  Complication.  Die 
folgenden  LAhmungen  geben  eine  günstige  Prognose,  e.  Varicellen 
lassen  eine  leichte  Hyperämie,  selten  Pusteln  in  den  Rachengebilden 
auftreten. 

Am   zaUrriehaten    waren   auch  in  diesem  Jahre  die  Veröffent« 
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licliungen  aus  dem  Gebiete  des  Scharlachs ,  mehrfach  wurden  Fftlle 
conatatirt  von  dem  Zusammentreffen  zweier  acuter  Exantheme  hA 
einem  Individuum;  so  dass  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  dieser 
Eventunlitilt  jetzt  wohl  endgßltig  bejaht  werden  darf.  Auch  die 
Vaccination  9  der  Streit  um  den  Vorzug  humanisirter  oder  animaler 
Lymphe  hat  wieder  viele  Federn  in  Bewegung  gesetzt 


Scharlach. 


237.  1.     Henoch:    HittkellMgen  aas  4ei  letstea  ScharbekepMcBici 

(Charit^ -Annalen  1881).  I.  H.  theilt  zunächst  3  Fälle  von  Scar- 
latina  mit,  in  deren  Gefolge  Synovitis  purulenta  auftrat.  Er  hält 
deren  Zustandekommen  auf  zweifache  Weise  fQr  möglich:  1)  Durdi 
Uebergang  der  gewöhnlichen  serösen  und  mit  Resorption  endenden 
Entzündung  in  die  suppurative  Form  (vergl.  Fall  3).  2)  Auf  em- 
bolischem Wege  von  den  kleinen  Venen  des  phlegmonösen  Hals- 
gewebes  ausgehend,  resp.  von  einer  Thrombose  der  Jngularis  her 
(Fall  1  und  2).  Charakteristisch  sind  f&r  diese  Form  die  allgemeinen 
septischen  Erscheinungen,  das  hohe  Fieber  und  die  Prostration,  die 
nach  H.  wohl  immer  zum  Tode  fOhrt. 

IL  Endocarditis  scarlatinosa  ist  von  H.  ausserordentlich 
selten  beobachtet.  Einen  Fall  davon  theilt  er  mit  und  erklärt  die 
Endocarditis  maligna  nur  fOr  ein  Symptom  (Complication  der  Septic- 
ämie)  nicht  ffir  ihre  Ursache.  Der  maligne  Charakter  documenürt 
sich  im  Auftreten  zahlreicher  Embolien  in  Milz,  Nieren,  Haut  und 
Conjunctiven.  Die  Diagnose  ist  unter  Umständen  schwierig  und  nar 
durch  genaue  wiederholte  Untersuchung  von  der  des  Typhus  zo 
differenziren. 

III.  Scharlachrecidive.  Als  solche  bezeichnet  H.  nicht  jene 
zuweilen  beobachteten  mehrfachen  Infectionen  eines  und  desselben 
Individuums  mit  Scarlatina  im  Verlauf  mehrerer  Jahre,  sondern  Fälle, 
in  denen  der  neue  Ausbruch  sich  unmittelbar  an  die  erste  Erkrankung 
anschliesst  oder  wenigstens  so  rasch  auf  dieselbe  folgt,  dass  eine  neue 
Infection  ausgeschlossen  ist.  Nachdem  H.  einen  Fall  mitgetheilt,  den 
er  fQr  kein  Scarlatinarecidiv  hält,  theilt  er  einige  echte  Recidive  mit 
und  nimmt  zu  ihrer  Erklärung,  ähnlich  wie  bei  Typhusrecidiven,  eine 
unvollkommene  Elimination  durch  den  ersten  Anfall  an. 

238.  2.  Ueber  ein  SekarUehrecMiT  berichtet  auch  Wolberg  aua 
dem  Warschauer  Einderhospitale  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1882, 
No.    47).      W.    beobachtete    bei    einem    wegen    einer    anderweitigen 
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Affection  aufgenommenen  Kinde  am  19.  März  nach  voraufgegangener 
Pharjmgitis  Scharlachezanthem.  Am  22.  M&rz  verblasste  daaselbe, 
am  24.  begann  mit  dem  Abfall  der  Temperatur  die  Desquamation. 
Am  Abend  des  25.  wurde  der  Ausbruch  eines  neuen  Exanthems 
unter  Temperatursteigerung  bemerkt,  das  zwischen  dem  28.  und  30. 
wieder  verschwand.  Gleichzeitig  trat  reichlichere  Desquamation  auf. 
Im  Anschluss  an  die  Nomenclatur  von  Thomas  und  KOrner  be- 
zeichnet W.  diese  Erkrankung  als  wahres  Recidiv. 

239.  3.  Lewandowski:  Retrefpharjisealaliseess  aiil  Seharlaeh  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1882,  No.  8).  L.  beobachtete  2  F&lle  von  Schar- 
lach, welche  Kinder  von  7  Monaten,  resp.  1  Jahre  betrafen,  und  bei 
denen  am  12.,  resp.  13.  Krankheitstage  ein  seitlicher  Retropharjngeal- 
abecess  constatirt  werden  konnte.  L.  tritt  der  Anschauung  Bokai's 
bei,  der  den  Abscess  aus  einer  Lymphadenitis  herleitet.  Diese  wiederum 
bezieht  L.  auf  vorausgegangene  heftige  EntzQndungsprocesse  in  der 
Nase,  macht  sie  also  von  der  Scarlatina-Erkrankung  direct  abhängig. 
Der  Verlauf  war  beide  Male  nach  Anwendung  der  Incision  ein 
gfinstiger. 

240.  4.  J.  Holst:  Vier  leebaehtaagea  vaa  Waehenbettseharlaeh 
(St  Petersburger  med.  Woclienschrift  1881,  No.  64).  In  vier  der- 
artigen Fällen  beobachtete  H.  weitere  Infection  auf  andere  Individuen. 
Daraufhin  tritt  Verf.  der  Anschauung  entgegen,  als  sei  der  sogenannte 
Wochenbettscharlach  eine  pyftmische  oder  septikftmische  Infection,  und 
h&it  das  Exanthem  für  echte  Scarlatina  in  puerperio,  ohne  damit 
darüber  Aufschluss  geben  zu  können,  warum  die  Woclmerinnen  be- 
sonders zu  dieser  Infection  disponiren,  und  warum  fast  constant  die 
Infection  derselben  in  den  ersten  3 — 4  Tngen  des  Wochenbetts  statt- 
findet 

241.  5.  Quincke:  Veber  eiabehe  SeharlaehwassersMekt  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1882,  No.  27).  Q.  theilt  3  Falle  von  einfachem  Hydrops 
ohne  Albuminurie  nach  Scharlach  mit.  (Spuren  von  Eiweiss  zeigten 
allerdings  2  der  Fälle  einige  Tage  hindurch,  doch  bestanden  nach 
Q.  dafOr  zu  viele  andere  Möglichkeiten,  voraufgegangene  Scabies, 
achlechte  Ernährung  etc.)  Gegen  Albuminurie  e  nephritide  glaubt 
Q.  die  GeringfQgigkeit  des  Albumens  bei  hochgradiger  Hydropsie 
und  das  Fehlen  der  Formelemente  geltend  machen  zu  müssen.  Verf. 
glaubt,  dass  durch  Scharlachinfection  nicht  nur  die  Nieren  gereizt, 
sondern  auch  in  anderen  Geweben,  speciell  im  Unterhautzellgewebe 
Veränderungen  gesetzt  werden.  Die  Theorie  von  Mi) Her  und 
Thomas,    eine    Nephritis    sine    albuminuria,    scheint    ihm  unhaltbar. 
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Ueber  die  Natur  der  Verändeioingen  kann  er  zunftchst  nur  Hypothesen 
aufetellen,  halt  aber  primäre  Veränderungen  des  Unterfaautzellgewebes 
und  Peritoneums  für  wahrscheinlich.  (?  Ref.)  Uebrigens  sollen  nicht 
nur  Scharlach,  sondern  auch  Masern  dazu  disponiren. 

242.  6.  Leichtenstern:  Ueber  iie  18S*  null  1881  !■  ftöli  kemehtirfc 
Seharlaeheplilemie  vnd  über  Sehtrlaehtheraple  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1882,  No.  13,  18,  19,  22,  46  u.  47).  Die  Zahl  der  vom  März  1880 
bis  September  1881  im  Bßrgerspital  verpflegten  Fälle  betrug  467, 
davon  starben  108  =  28  pCt.  Die  Epidemie  zeichnete  sich  durch 
besondere  Bösartigkeit  aus.  Mehrere  foudroyante  Fälle  mit  Exitui 
letalis  nach  10  bis  24  Stunden.  Besprochen  wird  eingehend  die 
Symptomatologie,  Fiebercurven,  Exanthem  Varianten ,  Doppeiinfeotion 
(Scharlach-Masern,  Scharlach-Typhus,  Scharlach- Varicellen),  Desqoa^ 
mation.  Wesentlich  mit  bedingt  war  der  pemicidse  Veiiauf  durch 
die  necrotisirende  RachenentzOndung.  Echte  Beoidive  von  Schariach* 
Diphtherie  wurden  beobachtet.  Des  Weiteren  verbreitet  er  sich  Ober 
die  Stellung  der  Scharlach-Diphtherie  zur  genuinen.  Bei  anatomischer 
und  symptomatologischer  Identität  wahrt  L.  jeder  die  Selbststäodigküt 
Die  polyarticulären  Gelenkaffectionen  waren  seröser,  purulenter  und 
pyämischer  Natur.  Otitis  gab  stets  gute  Prognose;  auf  1000  Fälle 
rechnet  L.  nur  eine  Taubheit.  Nach  L.  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
der  sogenannte  genuine  acute  Morbus  Brightii  häufig  als  Aborlivform 
verschiedener  Infectionskrankheiten  auftritt.  Besprochen  werden  ferner 
einige  seltenere  Nachkrankheiten  und  die  Sectionen,  die  wenig  Neues 
ergeben.  In  dem  therapeutischen  Aufsatz  erklärt  L.  die  Prophylaxe 
fQr  äusserst  wichtig,  sah  nie  Erfolge  von  Antibactericis,  und  erklärt 
sich  fOr  einen  begeisterten  Anhänger  streng  durchgefnhrter  Antipyrese. 
Dahin  gehören  direct  wärmeentziehende'  Proceduren,  Chinin  und 
Salicylsäure.  Die  regulirte  Behandlung  mit  im  Durchschnitt  14  bis 
1j6®  R.«  seltener  zwischen  \%  und  18^  schwankenden  lauen  Bädern 
von  10  bis  5  Minuten  Dauer  empfiehlt  L.  warm  und  vertheidigt  sie 
gegen  die  Vorwürfe,  Nephritis  und  Otitis  hervorzurufen.  (Entschieden 
unterschätzt  wird  von  L.  die  dadurch  entstehende  Disposition  au 
Collapsen.    Ref.) 

243.  7.  Stewart  empfiehlt  im  British  med.  Journ.  (March  1882) 
fOr  die  Umgebung  Londons  Seharlaeh-Reeeafaleseenteiiliaaser^  in  die  die 
Patienten  in  der  3.  bis  4.  Woche  transferirt  werden  sollen,  um  die 
Hospitäler  zu  entlasten  und  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu 
hindeiTi. 

244.  8.     Spottiswood  Cameron:  Casei  ««g^estlfe  ef  a  ynbaUjr 
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fiwkigU  iMfeetiMMMs  Im  »•«e  e^iftleseeits  fr«n  searlet  ferer  (Lancet, 
1882,  pag.  1071).  S.  C.  theilt  zwei  Fälle  von  Späioontagionen  bei 
Sckftrlach  mit.  Einmal  übertrug  ein  Kind  9  Wochen  nach  Beginn 
der  eigenen  Krankheit  Scharlach  auf  seine  Schwester  durch  Contact 
Er  basiri  darauf  die  Thesen,  es  eei  unzuläsaig,  Kinder  vor  völligem 
Ablauf  der  Desquamation  mit  Gesunden  zusammen  zu  lassen,  und 
femer,  das«  der  Process  selten  vor  der  8.  Woche  abgelaufen  ist,  ja 
zttweilen  sich  bis  in  die  10.  bis  12.  Woche  hinzieht,  aber  stets  in 
der  13.  Woche  beendet  ist. 

245.  9.  Konetschke:  Vcber  ilas  Wesea  liei  segeMintea  ehirirgisehea 
Sektriaeh  (Wien.  med.  Presse,  1882,  No.  47).  Auf  Grund  eines  mit- 
getheilten  Falles  tritt  K.  den  neuesten  Anschauungen,  wonach  es  sich 
um  eine  Infection  mit  specifischem  Scharlachgift  von  der  Wunde  aus 
handelt,  entgegen.  Als  Beweise  dafOr  bringt  er  bei:  1)  dass  die 
Mögliehkeit  der  Ansteckung  ausgeschlossen  war;  2)  das  Fehlen  der 
Aagina;  3)  das  Ausbleiben  der  Uebertragung  auf  Andere  trotz  der 
gegebenen  Möglichkeit;  4)  ein  dreimaliges  Befallensein  in  kurzen 
Intervallen.  Es  handelt  sich  nach  K.  um  besondere  septische  Infections- 
stoffe,  die  zu  jenen  des  legitimen  Scharlach  in  naher  Beziehung  stehen. 


Doppelinfectionen. 

246.  10.  .  Herzog:  HerUHi  searlatiaa  (Deuische  med.  Wochen- 
schrift, 1882,  No.  7).  H.  giebt  zunächst  eine  üebersicht  der  Literatur 
Ton  Coincidenz  der  Masern  mit  Scharlach  und  veröffentlicht  dann  in 
extenso  einen  von  ihm  beobachteten  Fall.  Am  4.  Tage  nach  der 
Erkrankung  an  wofhicharakterisirteii  Masera  mit  den  gewöhnlichen 
Conplieationen  (ConjanctiTitis  und  Bronchialkatarrh)  tritt  unter  plötz- 
licher Temperatursteigerung  von  37,0  auf  40,5  am  unteren  Summende 
Scharlach  auf,  unter  gleichzeitigem  Erscheinen  von  Angina,  Milztumor 
und  Himbeerzunge;  später  Stomatitis  ulcerosa.  Der  Verlauf  war 
günstig,  Genesung  in  3  Wochen. 

247.  11.  Wolberg:  Vall  tm  Searlatiaa  fariela  (Berl.  klinische 
Wochenschr.,  1882,  No.  37).  Ein  Kind,  das  am  9.  September  an 
Scharlach  erkrankte,  wurde  während  der  Desquamation  von  einem 
am  20.  September  in  denselben  Saal  verlegten  variolakranken  Kinde 
inficirt,  erkrankte  am  5.  October  an  Variola  und  starb  am  15.  October. 
Pat.  war  erfolglos  geimpft. 

248.  1%     Wolberg:    Variola  atrUili    (Berl.  klin.  Wochensohr.^ 
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1882,  No.  47).  Am  23.  Juni  Ausbruch  der  Variola,  am  5.  Jnli 
maculopapulOses  Exanthem.  Verf.  beobachtete  innerhalb  eines  Jahres 
2roal  Complicationen  zweier  acuter  Exantheme,  resp.  sah  Ansteckung 
mit  dem  zweiten  in  der  Desquamationsperiode  unter  einem  Gesammt- 
bestande  von  14  Pocken-,  19  Scharlach-  und  10  Maser  Allen,  die  er 
aus  r&umlicher  Beschränkung  alle  in  einem  Saale  behandeln  mneste. 
Die  daraus  gezogene  Folgerung,  dass  diese  Complicationen  nicht  so 
selten  seien,  wird  man  Qberall  da  bestätigen,  wo  ähnliche  ungOnstige 
hygienische  Verhältnisse  herrschen  (Ref.). 


Masern. 

249.  13.  Henoch:  Iwr  Path«lagie  ier  lasen  (BerL  kliniache 
Woühenschr.,  1882,  No.  13).  H.  beobachtete  in  der  grossen  Masem- 
epidemie  Berlins  im  FrQhjahr  1882  eine  ungewöhnliche  Zahl  von 
Fällen  complicirt  mit  jener  Stomatitis,  welche  sonst  nicht  sowohl  den 
Masern  als  dem  Scharlach  zukommt  und  die  in  fibrinösen  Einlage 
rungen  in  die  Schleimhaut  der  Zunge,  Wange  und  der  Lippen  be- 
steht, später  zur  Abstossung  des  Epithels  und  oberflächlicher  Ulcera- 
tion  fahrt  und  ohne  Narbenbildung  heilt.  Ferner  beobachtete  er  einen 
Fall  bei  einem  4jährigen  Mädchen,  bei  dem  nicht,  wie  gewöhnlich, 
am  3.  Tage  das  Fieber  kritisch  abfiel,  sondern  unter  Fortbestehen 
desselben  sich  ein  Blasenausschlag  von  Haselnu9s-  bis  Thalergrösse 
bildete.  Die  Masern  hatten  den  Charakter  der  hämorrhagischen.  Dm 
Blasenexanthem  zeigte  sich  auch  auf  maserfreien  Stellen  und  trat  mit 
Nachschßben  auf.  H.  hält  unter  Anfuhrung  der  Beweise  fAr  seine 
Anschauung  die  Aflfeotion  nicht  f&r  eine  anomale  Exsudations&uss^mog 
der  MorbiUen,  sondern  für  einen  die  Masern  complicirenden  Pempki* 
gus  acutus. 


Pemphigus  acutus. 

250.   14.    Lenhartz  veröffentlicht  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr., 
1882,  No.  47,    einen  Fall  von  Peaphigas  aeatas  gaagraeaasas ,    der   in 

2*;  2  Wochen  letal  verlief.  Fat.  erkranlcte  nach  rheumatischen  Pro- 
dromen unter  SchOttelfrost  mit  erheblicher  Prostration.  Bald  darauf 
Aufschiessen  von  Pemphigusblasen  in  verschiedenen  Nachscbfibeo. 
Massiger  Icterus  bis  zum  Tode.  Entgegen  Gibier,  gelang  es  L. 
nicht»    in    den    Transsudaten    Bactemn    zu    finden.      L.    nagt    zu 
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der  Ansicht,  dass  eine  gewisse  Abh&ngigkeit  der  Erkrankung  vom 
Oelenkrheumatismas  besteht,  lAsst  aber  die  endgültige  Entscheidung 
daröber  offen. 


Pocken. 


251.  15.  Ziesing:  Blalteraepideaie  ia  Sehlitierlaad  (Berl.  klin. 
Wochenschr.y  1882,  No.  44).  Z.  theilt  die  Genese  und  Verbreitung 
einer  in  Schlitzerbind  aufgetretenen  Epidemie  mit,  die  durch  Ver- 
keunung  der  ersten  Fälle  und  Indolenz  weite  Verbreitung  erlangt 
hatte.  Die  Erkrankung  betraf  nur  Erwachsene;  die  unter  40  Jahre 
alten  Leute  erkrankten  leichter  als  die  älteren,  von  Letzteren  5  tödt- 
lich.  2  unvaccinirte  Säuglinge  erkrankten  ebenfalls  schwer.  Revac- 
cinirte  12 — 30jährige  Personen  blieben  vOllig  verschont.  Die  Incu- 
bation  betrug  durchschnittlich  4 — 10  Tage.  In  den  tödtlichen  Fällen 
trat  Exitus  bereits  bei  Beginn  der  Eruption  ein.  Z.  resumii*t:  Er- 
folgreiche Vaccination  bedingt  keine  dauernde  Immunität,  aber  Ab- 
Schwächung  des  Virus.  Erfolgreiche  Revaccination  gewährt  nahezu 
sicheren  Schutz  auf  10 — 12  Jahre. 

252.  16.     Kupferschmied:  Kar  Uealea  Tkerapie  der  Variela  Tera 

(Wiener  med.  Presse,  1882,  No.  11).  K.  empfiehlt  zur  Therapie  des 
Exanthems  im  Gesicht  eine,  mit  vierfacher  Lage  von  50proc.  Jodo- 
formgaze gefütterte  Guttaperchapapiermnske;  diese  wird  mit  Glycerin 
angegossen  und  applicirt.  Sie  ist  als  sauberer  allen  Schmiermitteln 
vorzuziehen,  macerirt  die  Pusteln,  übt  einen  günstigen  Einfluss  auf 
das  collaterale  Oedem  und  kürzt  das  Suppurations-  und  Krustensta- 
dium wesentlich  ab  und  beschränkt  die  Substanzverluste  der  Haut  auf 
ein  Minimum. 

253.  17.  P.  Guttmann:  Heber  ilt  Ptekeaerbjraakugea  ia  Berlla 
fai  Jihre  1881  aach  Beebaekteagea  Im  stMtiiekea  laraekealaiaretk  (Berl. 
klin.  Woohenschr.,  1882,  No.  18,  19).  G.  kommt  nach  seinen  wäh^ 
reod  dieser  Epidemie  gemachten  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  nach  einer  erfolgreichen  Impfung  in  der  Kindheit  eine  später 
auftretende  Pockenerkrankung  häufiger  in  der  milderen  Form  der 
Variolois  sich  zeigt,  sowie  dass  die  Sterblichkeit  dabei  eine  geringere 
iBt;  höher  ist  sie  schon,  bei  späteren  Erkrankungen  erfolglos  (ohne 
sichtbare  Narben)  Geimpfter,  am  höchsten  bei  nicht  Geimpften.  Die 
Schutzkraft  der  Vaccine  erreicht  zuweilen  nicht  die  als  Minimum  an- 
genommene Dauer  von  8  Jahren.  Nothwendig  ist  daher  besonders 
bei  drohenden  Epidemien  die  Revaccination,  selbst  an  nicht  lange 
vorher  erfolgreich  Geimpften.     Die  constante  Abnahme    der  Erkran- 

Jalurt>aeh  t  prskt.  Aente.    VI.  '  15 
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kungen  im  S&uglingsalter  ist  nur  der  Umsicht  und  Energie  bei  der 
Impfling  zuzuschreiben.  Von  der  Anwendung  derselben  bei  derBe- 
vaccination  erwartet  G.  überhaupt  die  Verhütung  grösserer  Epidemien. 

254.  18.  Sweeting  (Brit.  med.  journ.  1882,  No.  1118.),  Tm- 
eine-  «nd  Vtriela-Inreetitn.  S.  veröffentlicht  33  F&lle  von  Variola,  die 
post  infectionem  vaccinirt  resp.  revaccinirt  wurden.  Die  in  den  ersten 
3  Tagen  post  inf.  vorgenommene  Impfung  schützte  besser  als  die 
spätere,  in  ersterer  traten  discrete  Blattern,  in  letzterer  confluirende 
auf.     Vier  bis  5  Impfpusteln  schützen  besser  als  zwei  bis  drei. 


Vaccination. 

255.  19.     In  einem  Artikel  Kur  PraiU  der  Sekitipeekei-InpAng  in 

der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1882,  No.  26.  wird  das  sogenannte 
englische  Zahnfleischmesser  abgebildet  und  als  Impfinstrument  statt 
der  gewöhnlichen  Lanzette  empfohlen,  sowie  auf  Incongruenzen  lo- 
caler  Impfgesetze  aufmerksam  gemacht. 

256.  20.  Behm  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  29.)  (heilt 
in  der  Ges.  für  Gebk.  und  Gyn.  13.  October  1881  seine  Resultate 
über  47  Inpfviigen  Sehwangerer  vad  lutranterlae  VaeeiMtitB  mit  Von  47 
in  den  letzten  10  Wochen  a.  p.  geimpften  Schwangeren  wurden  33 
Kinder  in  den  ersten  7  Tagen  p.  p.  geimpft.  Bei  den  33  Müttern 
war  die  Impfung  29  Mal  erfolgreich,  4  Mal  erfolglos;  bei  33  Kindern 
25  erfolgreich,  8  erfolglos.  Unter  diese  8  fallen  6  mit  schlechter 
Lymphe  Geimpfte.  Bei  2  Kindern  muss  man  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit intrauterine  Vaccination  annehmen.  Diese  scheint  danach  möglich, 
aber  äusserst  selten  zu  sein.  Es  empfiehlt  sich  also  möglichst  früh- 
zeitige Impfung  der  Schwangeren  und  der  Neugeborenen,  da  fftr  die 
Gravidität  kein  Schaden  entsteht.  Die  Impfung  Neugeborener  riebt 
B.  der  älterer  Kinder  vor  1)  wegen  des  fieberfreien  Verlaufes,  2)  der 
geringem  Schmerzempfindlichkeit,  3)  der  stabileren  Ernährung,  4)w^en 
Umgehung  der  Dentitions- Periode,    5)   des    frühzeitigeren  Schotsee. 

257.  21.  P.  Börner:  Ueber  VaeelBatlen  mU  aiimler  ni  bmnai- 
sirter  Lynpke  «nter  Beriekstebtigaig  ilet  iMfferjsipels  (Deutsche  me- 
dicin.  Wochenschrift  1882).  Nach  einer  ziemlich  heftigen  Polemik 
gegen  Pissin  stellt  B.  folgende  Thesen  auf:  1)  Vaccinationschatx 
ist  kein  absoluter  gegen  Packen,  genQgt  aber,  um  trotz  der  Einschlep- 
pung Epidemien  zu  verhindern.  2)  Uebertragbarkeit  von  Lues  durch 
humanisirte  Lymphe  ist  der  einzige  Grund  f&r  animale  Impfung,  die 
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an  Sehutzkraft  der  humaniairten  nicht  nachsteht.  3)  InfectiQse  Wund- 
krankheiten  y  spec.  Erysipel »  sind  unabhängig  von  der  Herkunft  der 
Lymphe;  ihre  geringe  Zahl  lässt  sich  durch  Vorsicht  auf  ein  Mini- 
mum herabdrOcken,  so  dass  ihre  Nachtheile  nicht  im  Vergleich  zu 
den  Vortheilen  stehen.  4)  Vaccination  mit  animaler  Lymphe  kann 
nur  allgemeine  Anwendung  finden^  wenn  es  gelingt,  dieselbe  zu  con- 
Berviren. 

258.  22.  Pfeiffer- Weimar,  Me  naeheBf«lt«r  der  animalen  Yae- 
eiie^  eil  Mittel  iwr  VerallgemeiMeraig  der  aiinalen  Vaeeiae.  Vortrag  in 
der  p&diatr.  Sect.  der  55.  Naturf-Vers.  zu  Eisenach.  Danach  wird 
in  Thüringen  schon  seit  50  Jahren  Ketrovaccination  humanisirter 
Lymphe  auf  Kühe  und  jetzt  Kälber  geübt.  Die  Schutzkraft  dieser 
Lymphe  ist  der  der  ursprünglichen  Kuhpocke  gleich.  Die  für  ani- 
male  Lymphe  massgebenden  Gründe  sprechen  ebenso  für  Retrovac- 
dnation.  Grosse  Lymphmengen  erzielt  man  durch  Fl&chenimpfung, 
deren  Verfahren  genau  beschrieben  wird.  Die  Abimpfung  geschieht 
am  5.  Tage,  die  Impferfolge  sind  sehr  gut.  Aehnlich  ist  das  Ver- 
fahren von  Schmidt-Würzburg,  der  von  einem  Kalbe,  dessen  Kosten 
18 — 25  Mark  betrugen,  1500  Kinder  mit  Doppelkreuzschnitt  impfte 
und  bei  750  Einjährigen  nur  2,  bei  800  ZwolJ^ährigen  nur  1  Fehl- 
impfung hatte. 

259.  23.  G.  Kaiisoher  (Berl.  klin  Wochenschr.  1882,  No.  9.) 
beobachtete  einen  Fall  mit  geMeralUirtem  VaeeiaeaMteklage*  Das  Kind 
war  bei  bestehendem  Eczema  faciei  geimpft  und  zeigte  nach  8  Tagen 
an  verschiedenen  Stellen  auch  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten 
Impfpusteln  ohne  Schädigung  des  Allgemeinbefindens.  (Der  Fall  lässt 
auch  andere  Deutung  zu  Bef«) 


Neu  Uterätir  cm  ilei  aemten  ExantlieiieB  ud  ar  VteciMation. 

(Yerzeiehniss  der  im  Buchhandel  eisohieBenen  Schniften.) 

1.  Iltiag,  Iv  Tliaisachen  zur  Pocken-  und  Impffrage.  Eine  statistisch-ätiologisch- 
kritische  Studie.    Leipzig.    Breitkopf  u.  Härtel.    8.    YIu.  112S.    2Mk.  50Pf, 

2.  Ckiter,  ftostaT,  Kindersterhlichkeit  und  Schutzpockenimpfung.  Ein  Wort  zur 
Zeit  für  die  obligatorische  Impfung.     Zürich.     Trüb.     8.    42  S.     50  Pf. 

3.  Be  Bey,  Bericht  des  Ausschusses  der  Sanitäts-Commission  über  das  Kranken- 
Yerzelcboiss  des  slädtiBchen  Blattern-Spitals  in  Aachen  aus  der  Epidemie  von 
1881.  Zur  Entgegnung  auf  den  von  Herrn  Dr.  H.  Oidtmann  in  Linnich 
wider  dasselbe  erhobenen  Tadel  mit  Zugabe  einer  Erläuterung  herausgegeben. 
Aachen.    JaooM  a.  Co.    8.    20  S.    50  Pf. 
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4.  logoenla,  Ist  in  der  Frage  der  Abschafifang  des  Impfswanges  mit  Ja  oder  Km 
zu  stimmen?    2.  Aufl.    Zürich.     Trüb.     8.    40  S.     50  Pf. 

5.  PtU-PlacuS)  J.,  Untersuchungen  über  die  Wirkungsweise  der  Vaceination.   Berlia 
Hirschwald.     8.    VIII  u.  163  S.  mit  4  Taf.     5  Mk.  60  Pf. 

6.  Tegt,  Adtif,   Die   Pockenseuche   und   Impfverhältnisse   in   der  Schweiz.    Bern. 
Dalp.    8.    59  S.  mit  17  Tab.    80  Pf. 


Infectionskranklieiteii. 

Referent:  Dr.  Alexaider  AnerkMli  in  Berlin. 


Das  vergangene  Jahr  ist  ein  für  die  Lehre  von  den  Infectionskrank- 
heiten  höchst  bedeutungsvolles  gewesen.  Es  hat  uns  die  Entdeckung 
der  Tuberkelbacillenj  die  Auffindung  der  dem  Erysipel  zu  Grunde 
liegenden  Mikroorganismen  und  die  Entdeckung  des  Botzcootagiains 
gebracht.  Insbesondere  ist  erst  durch  die  classischen  Untersuchungen 
B.  Koch 's  die  Zugehörigkeit  der  Tuberculose  zu  den  Infections- 
krankheiten  entscheidend  festgestellt  worden.  Obwohl  Ober  alles  dies 
schon  in  den  Referaten  Ober  allgemeine  Pathologie  in  diesem  Jahr* 
buche  (S.  202  ff.)  berichtet  ist,  so  ziemt  es  doch,  auch  an  diesem  Ort 
des  grossen  und  gesicherten  Fortschrittes  zu  gedenken,  welcher  durch 
den  mikroskopischen  Nachweis  specifischer  Mikroorganismen,  die  Beio- 
cultur  derselben  und  ihre  gelungene  RQckimpfung  ffir  mehrere  In* 
fectionskrankheiten  gemacht  worden  ist. 


Typhus  abdominalis. 

260.  1.  Wilhelm  Meyer  hat  in  seinen  Unteraoohungen  Ober 
den  laelflM  des  AbdeMiialtji^as  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.  1882,  Bd.  4, 
S.  457  ff.)  die  Beobachtungen  von  Elebs  (vgl.  Bericht  f.  1881,  S.  201) 
und  Eberth  (vgl.  Bericht  f.  1881,  S.  202,  229)  bestfttigeD  ktanen. 
Die  von  Elebs  als  weitere  Entwicklungsstufe  der  Bacillen  beschriebenen 
Fäden  fand  er  nie  im  lebenden  Gewebe,  sondern  stets  nur  innerhalb 
der  Nekrosen.  Dagegen  wurden  die  Bacillen  in  frischen  F&llen 
regelmässig  (20  positive  Fälle)  in  der  Darmschleimhaut,  und  zwar  in 
den  typhösen  Erkrankungspartien  gefunden.     Von  den  Nekrosen,  die 
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in  der  Schleimhaut  vorhamlen  sind,  durften  die  Bacillen  nicht  ein- 
gewandert sein,  denn  eie  kommen  bei  Ulcerationen  anderer  Natur, 
z.  B.  bei  tuberoulöeen  Ulcerationen  in  Folge  von  Dysenterie  nicht  vor, 
m  sind  ferner  am  reichlichsten  in  ganz  frischen  typhOsen  Schwellungen, 
bei  denen  nicht  eine  Spur  von  Nekrose  oder  Defecten  besteht,  sie 
fehlen  wiederum  bei  ähnlichen  acuten  frischen  Schwellungen,  wie  sie 
bei  Infectionskrankheiten,  besonders  im  Kindesalter  (Scarlatina)  häufig 
ercheinen.  In  wie  weit  die  genannten  Bacillen  pathogene  Organismen 
sind,  darfiber  müssen  experimentelle  Untersuchungen  Aufschluss  geben. 
Die  Typhusbacillen  sind  verhältnissmässig  grosse  Gebilde,  ungefähr 
4  oder  5  Theile  eines  rothen  Blutkörperchens  breit,  lang  etwa  wie 
der  Durchmesser  eines  solchen;  sie  haben  abgerundete  Enden,  hängen 
manchmal  in  kleinen  Kettchen  an  einander,  sind  dagegen  sehr  selten 
(dann  meist  in  Mesenterinldrnsen)  in  Form  von  Colonien,  Haufen  zu 
finden  (zum  Unterschied  von  den  Fäulnissbacillen).  Die  Typhus- 
badllen  werden  ausser  in  den  frischen  Schwellungen  der  Darmschleim* 
haut  besonders  reichlich  in  der  Submucosa  und  in  der  Musculatur, 
uad  zwar  innerhalb  der  Lymphbahnen  der  Musculatur  angetroffen. 

261.  2.  Auch  E.  Maragliano  liefert  zur  Patkegeaese  des  Ab- 
JfMiBaltypkis  einen  bemerkenswerthen  Beitrag  (Centralbl.  f.  d.  medic. 
Wies.  1882,  No.  41).  Er  hat  am  Lebenden  in  15  Fällen  sowohl  das 
Blut  des  allgemeinen  Kreislaufs  (der  Fingerspitze  entnommen),  als 
auch  das  der  Milz,  welches  durch  Einstechen  einer  Pravaz'schen 
Spritze  direct  in  das  Milzparenchym  erhalten  wurde,  unter  allen  Cau- 
telen  untersucht  und  Folgendes  gefunden.  In  der  Culminationsperiode 
des  Typhus  enthält  das  Blut  des  allgemeinen  Kreislaufs  isolirte  und 
zusammengehäufte  Mikroorganismen,  welche  aus  kugelförmigen,  ho- 
mogen aussehenden,  den  Mikrokokken  ähnlichen  Körperchen  bestehen 
und  zum  Theil  beweglich  sind.  Im  Milzblut  fanden  sich  ausser  diesen 
Mikroorganismen  noch  andere,  die  stabförmig,  mit  feinen  Contouren, 
dOnn  und  den  von  Klebs  und  Eberth  beschriebenen  vollkommen 
ähnlich  sind;  nur  sind  diese  in  geringerer  Menge,  die  kugelförmigen 
in  überwiegender  Zahl  vorhanden.  Während  der  Convalescenz  ver- 
schwinden diese  Mikroorganismen  sowohl  aus  dem  circulirenden,  als 
auch  aus  dem  Milzblute.  Und  wenn  die  Kranken  der  Wirkung  von 
Chininsalzen  in  grossen  Dosen  ausgesetzt  sind,  so  werden  in  ihrem 
Blute  diese  Mikroorganismen  entweder  gar  nicht,  oder  in  sehr  ge- 
ringer Menge  gefunden. 

262.  3.  Lfibben  veröffentlicht  (Corresp.-Bl.  d.  allg.  ärztl.  Ver. 
V.  Thfir.  1882,  No.  10)  leMerkaagea  iker  den  AMMinaltyphas,  welche  sich 
auf  ein  von  praktischen  Aerzten  geliefertes  Material  von  5869  Einzrl- 
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beobachtungen  stützen.  Es  geht  aus  diesen  hervor,  ciass  der  Typhus 
im  2.  Lebensdecennium  am  häufigsten  ist.  Setzt  man  die  Hänfigk^ 
desselben  im  ersten  Decennium  =  1,  so  ist  sie  im  zweiten  1,44,  im 
dritten  1,33,  im  vierten  1,04,  im  fQnften  0,74^  im  sechsten  0,51,  im 
Alter  Ober  60  Jahre  0,39.  Eine  Differenz  der  Geschlechter  Hess 
sich  hierbei  nicht  nachweisen.  Die  Mortalität  betrug  im  Alter  bis 
zu  10  Jahren  8,82  pCt.  der  Erkrankten,  im  Alter  von  11— 20  Jahr« 
10,64  pCt,  von  21—30  Jahre  14,21  pCt.,  von  31— 40  Jahre  14,84  pCt., 
von  41—50  Jahre  18,89  pCt.,  von  51  —  60  Jahre  25,46  pCt.,  im  Alter 
über  60  Jahre  32,35  pCt.  der  Erkrankten;  die  Sterblichkeit  des  weib- 
lichen Geschlechts  stellte  sich  dabei  im  Alter  von  21 — 50  Jahre,  be- 
sonders aber  im  Alter  von  41 — 50  Jahre,  stärker  heraus  als  die  des 
männlichen. 

263.  4.  A.  Wernich  theilt  sehr  bemerkenswerthe  Sliiie«  ml 
Erfalir««ge«  fiber  de«  Tjph«s  aMleiii«aliB  mit  (Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
1882,  Bd.  4.  S.  353—390,  498—531),  in  welchen  er  die  Ent- 
wickelutig  der  verschiedenen  Symptomencomplexe  des  Ty- 
phus und  ihre  prognostische  Bedeutung  an  der  Hand  der 
Hypothese,  dass  die  anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen  des 
Ileotyphus  sich  durch  den  Invasionsprocess  eines  Krankheitserregers 
von  bekannter  Gestalt  und  wenigstens  theil weise  bekannten  Lebens- 
eigenschaften erklären,  behandelt.  Weit  entfernt,  den  Inhalt  dieser 
Hypothese  als  selbstverständlich  gegeben  zu  betrachten,  wie  viele 
Anhänger  der  „ parasitären  "^  Theorie  thuii,  bekennt  sich  Verf.  viel- 
mehr im  Sinne  Virchow's  zu  der  Auffassung,  dass  die  Mikropara- 
sitenfunde  und  die  sämmtlichen  Studien  fiber  die  biologischen  Ver- 
hältnisse der  Bakterien  erst  dann  einen  wahren  Fortschritt  der  Patho- 
logie darstellen  können,  wenn  sie  ihrecellularphysiologische  Verwerthung 
gefunden  haben  werden:  wenn  also  die  bisherigen  dunklen  Vorstel- 
lungen fiber  den  Kampf  der  lebenden  Gewebszelle  mit  der  oder  den 
besonders  ausgerfisteten  Mikrobienzellen  an  die  uns  geläufigen  histo- 
logischen Bilder  und  an  die  sogenannten  groben  pathologisch -anato- 
mischen Veränderungen  angeknüpft  und  durch  nicht  mehr  hypothe- 
tische, weil  mechanische  und  physikalische  Zusammenhänge  ersetzt 
sein  werden.  Dazu  will  Verf.  durch  eine  sorgfältige  Besprechung 
eigenen  und  fremden  Sectionsmaterials  etc.  beitragen.  Seine  inter- 
essanten Untersuchungen  gipfeln  in  folgenden  Ergebnissen:  1)  die 
beim  Ileotyphus  sich  kundgebenden  Leichenerscheinungen  weisen  da- 
rauf hin,  dass  sein  tödtlicher  Ausgang  geknfipft  ist  entweder  an  pa- 
thologisch-anatomische Veränderungen  —  vorwiegend  der  Digestions- 
Organe,    des  Lymphsystems  und  des  Gehirns   — ,   welche    mit   einer 
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acuten  Invasion  des  Bacillus  typhi  (Klebs,  Eberth,  Wilh.  Meyer) 
in  räumlicher  und  zeitlicher  Beziehung  stehen;  oder  an  wiederholte 
Inyasionen  desselben  Krankheitserregers,  sei  es  im  Zustande  geringerer 
^AnzOcbtnng^y  sei  es  in  kleineren  Mengen;  oder  an  eine  intravasculäre 
Conglomeration  der  Blutbestandtheile,  wie  Verf.  statt  „Blutstase*  sagt, 
und  worunter  er  mikroskopisch  jene  von  Eichhorst  und  Ponfick 
beschriebenen  wblutkOrperchenhaltigen  Schollen^  versteht,  welche,  im 
zweiten  Stadium  von  der  Milz  ausgehend,  statt  normaler  Blutsäulen 
sich  vorfinden  und  zu  thromboiden  Girculationshindemissen  innerhalb 
der  Lungen,  verschiedener  Abdominalorgane,  der  grossen  Venen  und 
des  rechten  Herzens  f&hren;  oder  an  hiervon  abhängige,  zunächst 
mechanisch  wirkende  Embolisirungen  lebenswichtiger  Arteriengebiete 
oder  endlich  an  ebenfalls  von  der  intravasculären  Conglomeration  ab- 
hängige Deg^erationen  der  Gefitss wände  und  des  Herzens,  welche 
an  eine  infectiöse  Beschaffenheit  der  conglomerirten  Blutbestandtheile 
denken  lassen.  2)  Die  mit  der  Invasion  des  Bacillus  typhi  in  directe 
Beziehung  zu  setzenden  Erscheinungen  —  abgesehen  von  den  durch 
wirkliche  bacilläre  Recidive  verlängerten  —  erreichen  in  der  über* 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  Vertiefung  der  Geschwüre 
im  Darm  und  beginnender  Sequestration  der  nekrotisii*ten  Bacillen- 
nester  (11 — 15.  Tag)  ihr  Ende.  8)  Die  auf  der  intravenösen  Blut- 
conglomeratton  beruhenden  Symptome  überdauern  in  schweren  Fällen 
Monate  und  hören  durchschnittlich  nicht  vor  dem  35 — 40.  Tage  auf, 
um  selbst  dann  noch  mannigfaltige  und  eingreifende  Störungen  der 
Gewebseioiährung  (Folgen  der  Circulationsbeschränkungen  und  des 
infectiösen  Charakters  der  conglomerirten  Blutbestandtheile)  zu  hinter- 
lassen. 4)  Die  Prognose  findet  in  der  blossen  Diagnose  ^Typhus** 
&8t  gar  keinen  Halt,  sie  kann  sich  lediglich  auf  die  richtige  Würdi- 
gung der  Entwickelung  der  Symptome  stfttzen.  'Eine  richtige  Analyse 
der  letzteren,  besonders  mit  Berücksichtigung  der  gefahrdrohenden 
Zeitmomente  gestattet  schon  jetzt  vorsichtige  Schlüsse  auf  das  Vor- 
liegen der  acut  septischen,  septisch- recidivirenden  oder  secundär  throm- 
botischen Erscheinungsform  des  Typhuseinzelfalles.  Ganz  zurück- 
tretende Darmerscheinungen,  kein  staffelfOrmiges  oder  treppenförmiges 
Ansteigen  der  Temperaturcurve,  sondern  ein  anhaltendes,  in  unregel- 
mäsfflgen  kleinen  Erhebungen  und  Senkungen  um  die  Mittelzahl  40  ^  C. 
flieh  bewegendes  Schwanken  derselben,  darunter  gewöhnlich  eine  oft 
nur  wenig  steilere  Erhebung,  geben  die  äusseren  Anzeichen  für  die 
acut  septische  Form.  Sie  kennzeichnet  sich  dann  durch  das  charak- 
teristische Bild  der  Sepsis-Ekiphorie  (oft  genug  allerdings  unterbrochen 
von  ängstlichen  Sinnestäuschungen,  logischen  Delirien,  motorischer 
Excitation);  das  Exanthem  ist  selten  eine  reine  Boseola,  sondern  be- 
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eteht  au8  Petechien  ^  kleinen  Ecchymosen,  Sudamina  oder  wenigsteiu 
grossen  Flecken;  Abmagerung  und  rasches  Zusammenfallen ,  häufig 
schwere  Klagen  Qber  rheumatoide  Gelenkschmerzen.  F&lle  mit  diefieo 
Erscheinungen  starben,  wenn  nicht  vor  dem  11.,  so  zwischen  diesem 
.und  dem  15.  Tage.  Im  Andauern  und  Beibehalten  des  Dicrotismiu 
bis  in  die  weit  vorgerückte  Reconvaleseenz  ist  nach  Verf.  so  lange 
ein  gQnstiges  Zeichen  gegeben,  als  die  beiden  Spitzen  der  Curve  sidi 
an  Höhe  ziemlich  nahe  bleiben  oder  sich  nähern,  dagegen  gehOrt  eine 
sehr  starke  Verschiedenheit  ihrer  Hohen,  welche  lange  anhält  oder 
immer  ausgesprochener  wird,  zu  den  ungünstigen  Zeichen.  Sehr  lang- 
same  zeitliche  Uebergänge  der  einen  Entwicklungsreihe  in  die  andere 
gestatten  eine  ungleich  günstigere  Prognose,  als  ein  stark  vericörztee 
Tempo  der  Reihenfolge  (schnelle  Aenderung  der  Herzthätigkeit,  plötz- 
liche Veränderung  der  Grösse-  und  Lngeverhältnisae  der  Milz  etc.), 
welches  selbst  bei  den  mildesten  Anfangssymptomen  als  ein  ungün- 
stiges und  verdächtiges  Moment  aufzufassen  ist.  Es  dürfte  sioh  dem- 
nach, sagt  Verf.,  Jeder,  dem  ein  wirklich  schwerer  Typhus  mit  seinem 
ganzen  Entwicklungsgange  unvermeidlicli  bevorsteht,  sicherer  fbhlen, 
wenn  ihm  eine  Abwicklung  der  Erscheinungen  in  6—8  Wochen^  als 
wenn  ihm  ein  Ineinanderschieben  derselben  auf  den  Zeitraum  von 
14  Tagen  garantirt  wäre.  5)  Die  als  leichtere  und  leichteste  nidit 
allein  beginnenden,  sondern  auch  endigenden  Abdominaltyphen  ftkhreB 
sich  auf  unvollkommen  vorgezüchtete  und  bereits  innerhalb  der  me- 
senteriellen  Lymphdrüsen  und  der  Milz  an  Aveiterer  Invasion  gehemmte 
Krankheitserreger  zurück. 

264.  5.  R.  Schmaltz  berichtet  (Sitzungsb.  d.  Ges.  f.  Nat.-  u. 
Heilk.  i.  Dresden  1882,  S.  63—73)  über  den  abaermea  Verlaif  eialsar 
Im  iresdeaer  Stailtkniakeahaase  beebtehteter  Typhasfälle.  Das  Haupt- 
charnkteristicum  dieses  abnormen  Verlaufs  war  die  Neigung  des  Fiebers 
zu  grosisen  Remissionen,  ja  Intermissionen ;  und  zwar  nicht  nur  in 
schnell  ablaufenden,  sondern  besonders  deutlich  gerade  in  einigen 
ungewöhnlich  langwierigen  Fälhm*  Es  resultiren  hieraus  Curven,  die 
zum  Theil  kaum  mehr  als  den  Grundtypus  einer  Typhuscurve  erör- 
tern. Die  Folge  dieses  Verhaltens  der  Temperatur  war  manchmal 
völliger  Mangel  der  Gehirnsymptome  und  subjective  Euphorie.  In 
mehreren  Fällen  fehlten  ausserdem  die  typhösen  Diarrhoen  vollstän- 
dig oder  waren  sogar  durch  Obstipation  ersetzt.  Aehnliche  Verlaufs- 
arten sind  bereits  1878  in  Leipzig  beobachtet  worden.  Verf.  ist 
geneigt,  für  die  Ursache  der  vorliegenden  Erscheinungen  das  Typhus- 
gift  selbst  verantwortlich  zu  machen,  das  in  jenen  Fällen  in  quan- 
titativ oder  qualitativ  modificirter  Form  zur  Wirkung  gekommen  wäre. 
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265.  6.  Von  A.  Hiller  wird  ein  schwerer  Ile»(jpkM,  weleher 
iireh  OtM^ettiM  mU  Icterig  nd  doppclieitiger  PBeiwtiie  nteh  T«r  Ab- 
Inf  des  erstei  SMiug  nwm  T*ile  führt  (Charit^- Ann.  1882,  Bd.  7. 
S.  316—318)  geschildert.  Ein  kr&ftiges  21j&hr.  Dienstmädchen  er- 
krankt mit  allgemeiner  Abgescblagenheit,  Schmerzen  im  Kopf,  Nacken, 
Rficken  und  tftglich  sich  wiederholenden  Frösten.  Am  7.  Tage  wird 
leichte  Benommenheit  des  Sensoriums,  trockene,  belegte  Zunge,  Ob- 
stipation, diffuser  Bronchialcatarrh ,  massige  Milzvergrusserung  und 
continuirliches,  zwischen  38,4  und  40,1®  C.  schwankendes  Fieber, 
Mangel  der  Boseola  constatirt.  Diese  Erscheinungen  nahmen  von 
Tag  zu  Tag  an  Schwere  zu.  Dazu  gesellte  sich  am  12.  Tage  ein 
an  Intensität  schnell  wachsender  Icterus  ohne  Schmerzhaftigkeit  und 
ohne  Vergrosserung  der  Leber.  Am  14.  Tage  trat  unter  mehrmals 
sich  wiederholendem  SchQttelfrost  eine  fibrinöse  Pneumonie  beider 
Unterlappen  (mit  Temp.  bis  zu  41,6®)  hinzu.  Unter  schnellem  Ver- 
fall der  Kräfte,  Herzschwäche  und  Collaps  und  unter  den  Erschei- 
nangen  des  Lungenödems  erfolgte  alsdann  am  16.  Tage  der  Krank- 
heit der  Tod.  Die  Section  ergab  einen  Ileotjphus  in  stadio  catarrhali. 
Die  Leber  war  von  mittlerer  Grösse  und  guter  Consistenz;  leichte 
Fettinfiltration  der  peripheren  Zone  der  Acini;  die  Gallengänge  gut 
durchgängig.  In  den  Lungen  frische  fibrinöse  Pneumonie  beider 
unteren  Lappen.  —  Das  Auftreten  von  Icterus  in  einem  so  frühen 
Stadium  von  Ileotyphus  ist  sehr  selten.  Man  konnte  nach  den  Sym- 
ptomen auch  an  Febris  recurrens  oder  das  biliöse  Typhoid  denken* 
Die  wiederholt  während  des  Lebens  vorgenommene  Untersuchung  des 
Blutes  hat  jedoch  niemals  die  Anwesenheit  von  Spirillen  ergeben. 

266.  7.  Von  M.  Weiss  liegt  ein  Beitrag  la  den  Canj^lieationea 
dei  AbdaMiaaltjpkas  vor  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1882,  No.  50). 
In  das  Krankenhaus  wurde  ein  21  jähr.,  sonst  stets  gesund  gewesenes 
Mädchen  aufgenommen,  das  3  Tage  vorher  plötzlich  unter  Schwinden 
des  Bewusstseins  zusammengestürzt  war;  nach  5  Minuten  war  das 
Bewusstsein  wiedergekehrt,  aber  eine  auffällige  Schwäche  der  links- 
seitigen Extremitäten  bemerkbar.  Eine  Stunde  später  traten  convul- 
sivische  Zuckungen  in  der  linken  Oberextremität  ein,  die  sich  von  da 
ab  in  unregelroässigen  Intervallen  von  15  Minuten  bis  zu  2  Stunden 
oft  wiederholten.  Die  Untersuchung  ergab  bei  normaler  Temperatur, 
Pols  84,  miitelweiten^  gleichen  Pupillen  eine  Parese  der  respiratori- 
schen Fasern  dea  linken  Facialis,  Lähmung  der  linken  Ober-  und 
Untereztremität  und  zeitweise  in  diesen  (später  auch  im  linken  Mund- 
äcialis)  auftretende  klonische  und  tonische  Krämpfe;  dabei  Sensorium 
frei,  Herz  und  Lungen,  sowie  Abdominalorgane  nichts  Abnormes  dar- 
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bietend;  starke  Kopfschmerzen;  Harn  ohne  Ei  weiss.  Sehr  bald  aber 
wurde  erst  zeitweise,  dann  völlig  daa  Sensorinm  benommen,  der  Puh 
stieg  auf  104,  die  Temperatur  ante  mortem  auf  40,1^  und  uttter 
Blasen-  und  Mastdarml&hmung  ging  die  Pat.  am  3.  Tage  nach  ihrer 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  zu  Grunde.  Der  Symptomencomplez 
entsprach  dem  der  sogenannten  corticalen  Epilepsie  (Hughlings 
Jackson)  und  es  musste  deshalb  eine  circumscripte  Läsion  der  mitt- 
leren Region  der  rechten  vorderen  Centralwindung,  bestehend  in 
einem  Erweichungsherd  (da  ein  Tumor  ausgeschlossen  werden  konnte) 
angenommen  werden.  Der  Erweichungsherd  konnte  auf  embolisdieiD 
oder  metastatische^m  Wege  entstanden  sein;  wie,  zeigte  erst  der  Ob- 
ductionsbefund.  Dieser  ergab  das  Vorhandensein  eines  i*echts8eit]gen 
Hirnabscesses,  der  in  der  Marksubstanz  lagerte,  nach  vorn  bis  nahe 
an  die  vordere  Begrenzungslinie  des  Corpus  striatum,  nach  rnckwftrts 
bis  in  die  Gegend  der  Hinterhornspitze,  an  der  Convexitilt  bis  nahe 
an  die  Rinde,  in  der  Tiefe  nicht  bis  an  die  Ganglien  reiche.  Die 
Untersuchung  des  Darmes  zeigte  einen  intra  vitam  bestandenen  leich- 
ten Ileotyphus  mit  etwa  in  den  letzten  8  Tagen  eingetretenem  Nach- 
schübe. Es  ist  klar,  dass  dieser  die  Ursache  jener  embolischen  Hinn 
erweichung  gewesen  ist. 

267.  8.  Aus  den  Beobachtungen  von  Spitz  über  Ptlyirie  ii  der 
ReeoHyaieseeas  f§D  Typhus  abdtMiaalis  (Deutsche  medic.  Wochenschr., 
1882,  No.  8)  entnehmen  wir,  dass  etwa  in  der  Hälfte  der  F&lle  von 
Typhus  abdominalis,  und  zwar  gerade  bei  den  schwersten,  durch 
CompHcationen  protrahirten  Erkrankungen  Polyurie  vorhanden  ißt, 
dagegen  bei  den  leichten  und  besonders  bei  den  abortiven  Formen 
fehlt.  Die  Polyurie  ist  mitunter  sehr  stark;  in  einem  Falle  betrug 
die  24  stündige  Harnmenge  6000—8000  Ccm.  Sie  tritt  stets  erst 
gegen  das  Ende  des  Abdominaltyphus  auf  und  verschwindet  in  der 
5.  und  6.  Woche  der  Reconvalescenz  wieder.  Der  Harn  war  stets 
klar,  von  geringem  specifischem  Gewicht,  zucker-  und  eiweissfrei, 
entlüelt  keine  mikroskopischen  Bestandtheile;  Nephritis  und  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  waren  nie  vorhanden.  Trotz  des  tÄg- 
lich  grossen  Wasserverlustes  erholten  sich  übrigens  die  Kranken 
schnell. 

268.  9.  Langer  fei  dt  beschreibt  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882, 
No.  16)  eine  iberam  raseke  dewiehtsianalMie  saek  ibertlaadeieH  AMIniI- 
Mityphas.  Am  1.  December  1881  wurde  ein  21  jähr,  kr&ftiger  Soldat 
unter  den  Erscheinungen  eines  Abdominaltyphus  in  das  Laaareth  auf- 
genommen; nachdem  ein  mit  profuser  Darmblutung  und  Collaps  ein- 
hergehendes  Recidiv  die  Heilung  verzögert  hatte,  konnte  der  nanmehr 
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stark  henintergekotnmene  Kranke,  dessen  Fettpolster  und  Musculatur 
sehr  geschwunden  waren,  am  26.  Januar  das  Bett  stundenweise  ver- 
verlassen.  An  diesem  Tage  wog  er  122  Pfund.  Bis  zum  1.  Februar 
nahm  der  Kranke  (bei  kräftiger  Di&t)  durchschnittlich  tflglioh  1 V3  Pfund 
zu,  so  dass  derselbe  an  dem  erwähnten  Tage  132V2  Pfund  wog.  Am 
2.  Februar  fbhlte  sich  Pat.  nicht  recht  wohl,  er  hatte  Erbrechen, 
Temperatur  Morgens  40^  C,  Puls  134,  Zunge  belegt,  Abdomen  auf* 
getrieben,  Epigastrium  schmerzhaft.  Unter  absoluter  Ruhe  und  Diät, 
kalten  Umschlägen  gingen  alle  Erscheinungen  rasch  zurHck  und  am 
4.  Februar  durfte  Pat.  das  Bett  wieder  verlassen;  er  wog  jetzt  124 
Pfand,  hatte  also  in  3  Tagen  8V2  Pfund  abgenommen.  In  den  näch- 
sten 3  Tagen  erfolgte  unter  Verabreichung  der  frQheren  vollen  Diät 
wieder  eine  Gewichtszunahme  von  8V2  Pfund»  und  am  14.  Februar 
wog  Pat  bereits  141%  Pfund.  In  den  nächsten  6  Tagen  nahm  der 
Reconvalescent  täglich  etwas  Ober  \^2  Pfund  im  Durchschnitt  zu, 
wurde  am  20.  Februar,  144V5  Pfund  schwer,  aus  dem  Lazareth  ent-* 
lassen.     14  Tage  darauf  war  das  Körpergewicht  146  Pfund. 

269.  10.  C.  M.  Campbell  hatte  anlässlich  einer  kleinen  Ileo- 
typhus-Epidemie  in  Durham-County  Asylura  Gelegenheit,  Ober  die 
firkngei  des  AMeMlaaltyphas  aaf  OeisteikraHkheit  Beobachtungen  zu 
machen  (Journ.  of  ment  science,  1882,  July).  22  der  Irren  erkrank- 
ten an  Ileotyphus,  1  davon  starb.  In  11  Fällen,  darunter  einem  von 
Dementia  paralytica,  trat  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Besserung 
der  psychischen  Symptome  ein;  in  einem  prognostisch  ungünstig  be- 
urtheilten  Fall  von  Stupor  nach  melancholischer  Verr&cktheit  und  in 
einem  fast  hoffnungslosen  Fall  von  lange  bestehender  Demenz  nach 
acuter  Manie  wurde  anscheinend  völlige  Heilung  nach  der  Typhus- 
erkrankung beobachtet.  In  10  Fällen  hatte  die  intercurrente  Krank- 
heit auf  das  psychische  Befinden  gar  keinen  Einfluss. 

270.  11.  A.  Wernich  fasst  seine  Ansichten  Ober  die  lekawl- 
litg  der  Ileetypkea  alt  Meksleht  aif  ilie  Pathegeaese  lies  Biuelfallet  (Zeit- 
schrift t  klin.  Med.,  1882,  Bd.  5,  S.  211—241)  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  1)  Eine  causale  Behandlung  der  Abdominaltyphen  ist  nur 
mit  Berflcksichtigung  der  jedesmaligen  Entstehung  des  Einzelfalles 
(cf.  Bericht  f.  1881,  S.  237;  dies.  Bericht  S.  230)  möglich.  Nah- 
rungstyphoide  mfissen  durch  Evacuation  des  Darmes  (mit  Calorael) 
und  innerliche  Darreichung  antiseptischer  Mittel  behandelt  werden; 
—  Ansteckungstyphen  sind  prophylaktisch  mit  kleinen  Dosen 
Chinin,  —  Typhomalarien  mit  grossen  Dosen  Chinin  oder  Sali- 
ßjlpräparaten,  —   idiopathische  Typhen    durch  rechtzeitige  Dar« 
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reichung  von  AbfQhrmitteln  und  absolute  Nahrungseniziehung  zu  be- 
handeln. 

2)  Wo  die  F&Ile  zu  spät  zur  Behandlung  kommen,  um  eine,  die 
Entstehung  berücksichtigende  Behandlung  noch  einzuleiten,  oder  wo 
die  Entstehung  selbst  mit  Wahrscheinlichkeit  nicht  zu  eniiren  ist, 
behält  die  symptomatische  Typhusbehandlung  ihre  sehr  weit  reichende 
Berechtigung.  Obenan  steht  jedoch  hier  nicht  die  Entwärmuog,  son- 
dern die  Verhinderung  des  Ueberganges  der  Darmmykose  in  eine 
allgemeine  Sepsis.  Dieselbe  ist,  nachdem  die  Invasion  der  Typhus* 
erreger  perfect  geworden  ist,  am  ehesten  durch  grosse  Gaben  voa 
Alkohol  und  bei  drohender  Gehirnparalyse  durch  Morphiumdarreichuog 
(Injectionen)  zu  erzielen.  För  die  Behandlung  des  zweiten  Typhiu- 
stadiums  in  Gestalt  der  intravasciil&ren  Conglomeration  kann  es  all* 
gemeine  Behandlungsgrundsätze  nicht  geben,  so  dass  f&r  sie  die  In- 
dicationen  aus  den  jedesmaligen  Beeinträchtigungen  der  ergriffenen 
Organe  hergeleitet  werden  mßssen.  Die  Anwendung  der  Entwir- 
mungsmethoden  dDrfte  in  diesem  Stadium  um  so  weniger  indicirt  sein, 
nls  dasselbe  meistens  bereits  sehr  deutliche  Temperaturremisaonen 
aufweist.  Die  symptomatische  Behandlung  durch  Entwärmung  —  and 
zwar  ihre  mildeste  Form,  die  protrahirten  warmen  Vollbäder  (vei^l. 
Bericht  f.  1880,  S.  217;  f.  1881,  S.  238;  dies.  Bericht  S.  237)  - 
findet  vielmehr  nur  da  ihre  Anzeige,  wo  der  Typhuskranke  objectiv 
und  subjectiv  ein  grosses  BedQrfniss  nach  Entwärmung  zeigt  und 
ausserdem  —  seinem  Totalzustande  und  dem  Verhalten  seiner  Ver- 
dauungsorgane  nach  —  die  Garantie  darbietet,  dass  ihm  ein  Ansr 
gleich  der  sehr  bedeutenden  Consumption,  welche  den  Wärmeentzie- 
hungen folgt,  möglich  sein  wird. 

3)  Hiernach  erscheint  es  unrichüg,  die  Typhuskranken  am  jeden 
Preis  durch  kalte  resp.  protrahirte  lauwarme  Bäder  entwärmen  und 
nachher  den  ungeheuren  Ausfall  im  Stoffwechsel  durch  vermehrte 
Nnhrungsdarreichung  decken  zu  wollen.  Alle  Vorstellungen  die  man 
sonst  Ober  die  Reparation  leidender  Theile  und  noch  zwingender  jene, 
die  man  neuerdings  Ober  den  Darm  der  Typhuskranken  sich  machen 
muss,  legen  vielmehr  eine  grosse  Schonung  des  Organs  nahe.  Spe- 
ciell  steht  es  fest,  dass  Nachschöbe  und  Wiederholungen  der  die 
Darmdrüsen  immer  von  Neuem  attaquirenden  Typhuserreger  mit  einer 
gewissen  Kegel mässigkeit  an  die  Aufnahme  fester  Nahrung  resp.  an 
die  WiederanfQllung  des  Dßnndarmrohres  geknOpft  sind.  Es  liegt 
also  dem  typhuskranken  Darm  gegenüber  die  Aufgabe  der  Behand- 
lung einmal  in  der  Beseitigung  des  gefahrdrohenden  Danninhaltes, 
andererseits  aber  in  dem  Bestreben,  dass  der  unvermeidlich  sich  an« 
sammelnde  Darminhalt  eine  möglichat  unschädliche  Zusammenaetzung 
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erhalte.  Man  wird  Becidive  und  Nachsch&be  am  besten  vermeiden, 
wenn  man  Eiweisseubstanzen  (Fleisch,  Eier,  Milch),  in  denen  die 
Tjphusbacillen  sich  am  sichersten  conserviren  und  vermehren,  ganz 
aus  der  Em&hrung  der  Typbuskranken  ausschliesst,  resp.  diese  Er- 
nfthrang  Tage  lang  rein  aus  Wasser  und  Alkohol  bestehen  lAsst.  Eine 
solche  Sperrung  der  KOrpereinnahmen  ist  aber  selbstTerstftndlich  nur 
dann  dorchzuf&hren,  ja  auch  nur  anzubahnen  unter  der  Bedingung, 
dass  man  von  dem  schon  durch  die  Krankheitserreger  consumirten 
Organismus  nicht  noch  weitere  kostspielige  Luxusausgaben  verlange. 
Dass  durch  die  forcirten  Entwftrmungsmethoden,  schliesst  Verf.,  solche 
gefordert  werden,  bestreitet  wohl  Niemand,  und  deren  Beschränkung 
auf  die  oben  angeführten  Indicationen  erscheint  demnach  mit  den 
Ergebnissen  der  jQngsten  Typhusforschungen  ebenso  in  physiologi- 
sehem  Eanklang,  wie  sie  sich  durch  die  starke  Reaction  in  der 
Typhusliteratur  der  letzten  Jahre  Qberall  unverkennbar  ange* 
deutet  hat. 

271.  12.  Unverricht  giebt  eine  Reihe  neuer  Beobachtungen 
Ober  die  lehaaMaag  tu  VateridMyphu  ■!(  laawanMa  lade»  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  84,  85;  vgl.  Bericht  f.  1880,  S.  217; 
f.  1881,  S.  238,  239).  Die  Kranken  —  sie  zogen  die  lauwarmen 
Bftder  den  kalten  bei  weitem  vor  —  lagen  in  der  Wanne  auf  einem 
quer  Ober  dieselbe  gespannten  Tuche  und  badeten  in  Wasser  von 
25®  R.  von  5  Uhr  Morgens  bis  9  Uhr  Abends,  wurden  alle  2  Stunden 
zur  Temperaturmessung  (in  ano)  und  zur  Entleerung  von  Harn  und 
Fices  herausgenommen  und  Nachts  dem  Schlaf  Oberlassen.  Im  AU- 
gemanen  zeig^  sich  nun  ein  Absinken  der  Temperatur  von  durch- 
leknittlich  1,5^;  gleich  nach  Installirung  der  (ersten)  Bäder  sank  die 
Temperatur  jedoch  beträchtlicher i  in  einzelnen  Fällen  von  41^  bis 
38,2®;  in  einzelnen  seltenen  Fällen  wurde  die  Temperatur  durch  die 
Bider  Oberhaupt  nur  äusserst  w^g  herabgesetzt.  Bestimmend  fOr 
die  Wirkung  der  Bäder  war  in  erster  Linie  die  Intensität  des  Fiebers. 
In  der  ersten  Periode  des  Typhus  reagirten  die  Kranken  meist  nur 
sehr  wenig  auf  die  Bäder;  je  weiter  der  Typhus  fortschritt,  desto 
stärkere  Wirkungen  äusserten  dieselben,  die  stärksten  gegen  das  Ende 
des  Acmestadiums  hin,  wo  in  der  Krankheit  bereits  die  Neigung  zu 
spontanen  Morgenremissionen  eintritt  Die  Wirkung  der  lauwarmen 
Bäder  wurde  femer  beeinflusst  resp.  beeinträchtigt  durch  die  auch 
ibr  die  übrigen  antifebrilen  Methoden  bekannte  griissere  Resistenz  des 
Fiebers  am  Abend,  endlich  durch  eine  starke,  kräftige  Constitution; 
bei  schwächlichen,  mageren  Individuen  war  meist  schon  in  den  ersten 
9wei  Stunden  eine  bestimmte  antipyretische  Wirkung  bemerkbar.    War 
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die  Tempecatur  bis  zu  einer  gewiesen  Grenze  gesunken  und  wurden 
die  Kranken  alsdann  aus  dem  Wasser  herausgenommen,  so  stieg  die 
Temperatur  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  wieder  an  und  erreichte  meist 
ihre  frühere  Höhe  wieder,  so  dass  fast  regelmässig  auf  2  badefreie 
Stunden  wieder  2  Badestunden  folgen  mussten;  wurden  die  Kranken 
dagegen  ohne  ROcksicht  auf  ihre  Körpertemperatur  den  ganzen  Tag 
im  Wasser  gelassen,  so  blieb  die  Temperatur  dauernd  völlig  oder 
nahezu  afebril  und  stieg  erst  nach  Beendigung  des  Bades  wieder  tu 
ihrer  alten  Höhe.  Nicht  bei  allen  Kranken  erwiesen  sich  die  lau- 
warmen Bäder  von  so  prompter  Wirkung;  alsdann  leistete  eine  Com- 
bination  der  Bäder  mit  der  innerlichen  Darreichung  von  Chinin  sehr 
gute  Dienste.  Neben  der  Temperatur  wurden  übrigens  auch  die 
anderen  Typhussymptome  dui*ch  die  lauwarmen  Bäder  günstig  beein- 
flusst:  das  Sensorium  bleibt  frei,  der  Puls  kräftig,  Complicationen  Ton 
Seiten  der  Respirationsorgane,  ebenso  Decubitus  wurden  selten  beob- 
achtet. 

272.  13.  In  Frankreich  besonders  ist  die  Carbolsäure  vidseidg 
in  der  Therapie  des  Ileotyphus  zur. Anwendung  gekommen.  H.  Des- 
plats  hat  die  Behandling  des  AMemindiypIim  mH  Carbelsinre  zum  Gegen- 
stand ausgedehnter  Versuche  gemacht  (Joum.  de  scienc.  mM,  de 
Lille  1882,  Sept.  20).  Von  32  leichteren  Fällen  von  Ileotyphus,  in 
welchen  die  Temperatur  nur  ausnahmsweise  über  .40^  stieg  und  in 
denen  die  Carbolsäure  nicht  regelmässig  gegeben  wurde,  starben  2 
(in  Folge  von  Darmperforation);  von  51  mittelschweren  Fällen,  bä 
welchen  die  Temperatur  sich  meist  auf  40^  hielt  und  oft  4V  Ober- 
schritt und  welche  systematisch  mit  Carbolsäui*e  behandelt  wurden, 
starben  5  (1  an  Lungencongestion,  1  an  Herzverfettung,  2  an  Sdi wache, 
1  an  Ataxie).  Die  Carbolsäure  wurde  nur  gereicht,  wenn  die  Di»- 
gnose  des  Abdominaltyphus  sicher  gestellt  war  und  die  Temperatnr 
40^  oder  darüber  betrug;  dann  gab  Verf.  das  Mittel  in  einer  Limo- 
nade, in  der  sich  3  Grm.  Carbolsäure  auf  500  Grm.  Flüssigkeit  h^ 
fanden  und  von  der  8  stündlich  100  Grm.  (0)6  Gnn.  Carbolsäure)  ge- 
trunken wurden.  Bei  intensivem  Fieber  stieg  er  bis  zu  4  Grm.  Carbd- 
säure,  bei  einzelnen  Kranken  wurde  ausserdem  noch  1  —  2  Mal  am 
Tage  ein  Clysma  mit  (0,5 — 1,0  Grm.)  Carbolsäure  verabreicht  Wo 
die  Carbolsäure  per  os  nicht  vertragen  wurde,  liess  Verf.  das  Mittel 
3  stündlich  nur  per  Clysma  (mittelst  einer  längeren  Sonde  und  einer 
kleinen  Spritze)  geben.  Es  kam  vor,  dass  die  Kranken  sich  an  das 
Mittel  so  gewöhnten,  dass  mit  der  Dosis  gestiegen  werden  musste. 
Nach  jeder  Verabreichung  der  Carbolsäure  ging  die  Temperatur  her- 
unter und  die  nervösen  Symptome  liessen  nach.     Bei  zweckmässiger 
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und  sorgfiütiger  Anwendung  des  Mittels  in  den  angegebenen  Dosen 
bat  Verf.  keine  üblen  Folgen  von  demselben  gesehen.  Die  vor** 
gekommenen  Lungencongestionen  können  auf  die  Carbolsäure  nicht  be- 
zogen werden»  da  sie  bei  kleineren  Dosen  (1,0 — 1,5  Gim.  pro  die)  häu- 
figer vorkamen  als  bei  grossen,  die  bei  kleineren  Dosen  entstandenen  Con- 
^estionen  naoh  erhöhten  Gaben  von  Carbolsäure  verschwanden.  Die 
Nieren  worden  nicht  angegriffen;  die  Fälle,  in  welchen  Albuminurie  auf- 
trat, zeigten  durchaus  keine  Verschlimmerung,  kamen  vielmehr  zur  Hei- 
lung. CoUaps  hat  Verf.  nur  nach  unvorsichtig  gereichten,  zu  grossen 
Dosen,  Convulsionen  nie  beobachtet.  Die  eingetretenen  Todesfälle  waren 
auf  etwaige  Carbolintoxication  nicht  zu  beziehen.  Verf.  kommt  dem- 
nach zu  dem  Schluss,  dass  durch  die  Behandlung  des  Abdominal- 
tjrphus  mit  der  antipyretisch  wirkenden  Carbolsäure  die  Symptome 
desselben  gebessert  werden  und  die  Mortalität  eine  geringere  (?  Ref.) 
wird  als  bei  anderer  Behandlungsart;  dass  ferner  Qble  Folgen  nicht 
eintreten,  wenn  man  sioh  genau  an  die  von  Verf.  angegebene  Me- 
thode bei  der  Anwendung  der  Carbolsäure  hält. 

Auch  Bamonet  berichtet  über  die  Wirkaag  lai  die  Aaweaiiaap« 
weise  itat  Carbelsiure  lehn  AMoMiaaltjphis  (Arch.  g^n^r.  de  m^d.  1882, 
Mai,  p.  524 — 534).  Er  hat  die  Carbolsäure,  unabhängig  von  Desplats, 
in  41  (18  schweren,  17  mittelschweren  und  6  leichten)  Fällen  von 
Typhus  angewandt;  2  davon  starben  =  4,9  pCt  Als  die  zweck- 
mäsägste  Art  der  Anwendung  «erwies  sich  das  Clysma,  das  zu  1  Grm. 
Carbolsäure  auf  150  Grm.  Wasser  von  Zimmertemperatur,  in  leichten 
Fällen  1  Mal,  in  mittelschweren  2  Mal  und  in  schweren  Fällen  3  Mal 
tiglich  (um  11  Uhr  Vorm.,  4  und  9  Uhr  Nachm.)  applicirt  wurde 
(oft  mit  einem  Zusatz  von  5—6  Tropfen  Tinct.  thebaica).  Daneben 
liees  Verf.  Eissigausspölungen  und  Tonioa  (Choeolade,  Milch,  Bouillon, 
Wein  etc.)  in  grosser  Menge  gebrauchen}  zu  substantiellerer  Nahrung 
ging  er  Ober,  sobald  die  Kranken  vom  Fieber  gänzlich  verlassen 
waren.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Carbolsäure  im  Abdominal- 
typhoB  nicht  blos  als  Antipyretioum  oder  blos  die  Temperatur  herab- 
aetzend,  sondern  vielmehr  ausserdem  als  heilsames  Antizymoticum 
wirkt  Er  geht  Aber  4  Grm.  pro  die  (in  Lavements  gegeben)  nicht 
Unaus.  Häufig  beobachtet  man  Qbrigens  bei  der  Anwendung  der 
Carbolsäure  gewisse  Zufälle:  Congestion  zu  den  Lungen  oder  eine 
(Carbolsäure-)  Cachexie.  Die  Reconvalescenz  davon  stellt  sich  als 
eine  Periode  ernster  Gefahren  dar,  .während  deren  die  Kranken  sehr 
ftberwacht  werden  mQsBen.  Verf.  empfiehlt  seine  fiehandlungsweise 
besonders  f&r  Armeen  im  Felde,  wo  kalte  Bäder  —  die  einzige  mit 
der  seinen  vielleicht  in  Vergleich  zu  stellende  Behandlungsmethode 
—  nidit  anwendbar  sind. 
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C^nas  ist  dagegen  in  seiner  hei  Gelegenheit  einer  Epidemie  Ten 
AbdominaltTphus  ausgeföhrten  fergleiekenien  Stedie  der  tnurf'sehei  ■«• 
thtde  umi  4er  Behtidlvig  Mit  OarbelsaBreklystirea  (Lyon  m^d.  1882,  No.  S3, 
34,  40)  zu  in  Bezug  auf  die  letztere  sehr  ungünstigen  Resultaten  ge- 
kommen. Die  Carbolsfture  wurde  in  Dosen  Ton  0,75  Onn.  2  mal 
tftglich  per  Clysma  gegeben,  und  es  wurde  bis  zu  3,0  pro  die  ge- 
stiegen. Es  fand  sich  nun,  dass  die  antipyretische  Wirkung  der 
Carbolsaure  sehr  unzuverlässig  war,  ja  dass  die  Temperatur  mitunter 
nach  dem  Klysma  sogar  stieg.  Ausserdem  scheint  das  Mittel  nicht 
ungefährlich;  es  traten  sehr  leicht  Intoxicationserscheinungen  auf. 


Febris  recurrens. 

273.  14.  Fr.  Mesohede  schildert  die  ReeirreaMfliieMie  4er  Jihn 
1879  u4  18M  iteh  ieekaehtaigei  ia  ier  stMUsekea  KniktMMtalt  n  IMp- 
berg  I.  Fr.  (Virchow's  Arch.  1882,  Bd.  87,  S.  898—409;  Berl.  klia. 
Wochenschr.  1882,  No.  25).  Die  Beobachtungen  des  Verf.  umbssen 
360  F&lle,  welche  während  15  Monate  (Mftrz  1879  bis  Juni  1880) 
zur  Behandlung  kamen.  Eis  geht  aus  ihnen,  entgegen  der  verbrdteten 
Anschauung,  dass  SchwächezustAnde  aller  Art  eine  Disposition  zar 
Erkrankung  an  Recurrens  liefern,  vielmehr  hervor,  dass  es  gerade  die 
kräftigsten  und  relativ  jugendliche  Individuen  waren,  welche  inficirt 
wurden.  £^  scheint  dem  Verf.  unzweifelhaft,  dass  nicht  die  ans 
mangelhafter  Nahrungszufuhr  oder  aus  anderen  Schädigungen  resul- 
tirende  körperliche  Entkräftung  an  und  fQr  sich  als  weaentlichstes 
ätiologisches  Moment  zu  betrachten,  dass  vielmehr  die  einzige  und 
ausreichende  Ursache  der  Erkrankung  die  Contagion  ist,  welche  sieh 
in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  gemeinsamen  Anf- 
enthaltsräumen  (Pennen  etc.)  zu  vollziehen  pflegt:  sei  es  durch  TSin-^ 
athmung  der  singnirenden,  mit  Staub,  Dunst  und  Krankheitskeimen 
geschwängerten  Luft,  sei  es  durch  Aufnahmie  von  Spirillen  beim  Essen 
und  Trinken,  oder  endlich  durch  cntane  Infection  an  erodirten  Stellen 
der  Oberbaut  oder  einzelner  Schleimhäute.  Das  Ueberstehen  des 
Recurrens  hebt  Qbrigens,  wie  sich  zeigte  und  bereits  bekannt  ist  (vergl. 
Bericht  f.  1880,  S.  222),  die  EmpfilngKchkeit  für  das  Flecktyphusgift 
in  keiner  Weise  auf.  In  Bezug  auf  das  biliöse  Typhoid,  welches  Verf. 
mehrfach  beobachtet  hat,  spricht  er  sich  fftr  die  vOUige  Identität  des- 
selben mit  der  Febris  recurrens  (entgegen  Lebert)  aus;  in  jedem 
Falle  von  biliösem  Typhoid  hat  auch  er  (wie  N.  Lubimoff,  vei^I. 
Bericht  f.  1881,  S.  244)  die  Obermeier'schen  Spirillen  nachweisen 
können.     Die  Angabe    Lebert's,    dass    der   Tod    vorzugsweise   im 
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zweiten  Anfall  auftrete,  konnte  Verf.  nicht  bestätigen.  Roseola  wurde 
nie,  Herpes  labialis  6  Mal,  leterus  29  Mal,  Diarrhoe  sehr  häufig 
beobachtet;  Pneumonie  kam  in  22,  Bronchitis  in  6  Fällen,  Basilar- 
meniagitis,  Cerebrospinalmeningitis  mit  bacterienhal tigern  Exsudat  in 
je  einem  Falle  vor. 

274.  15.  PetrowskI  schildert  in  seinen  Mittheilugei  a«s  itm 
St  Petersbirger  fiefaaguisshospitale  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  28, 
S.  391  ff.)  4  Fälle  von  Milzabscess,  welche  er  nach  Febris  recurrens 
hat  entstehen  sehen.  Von  denselben  endeten  zwei  letal  unter  den 
Erscheinungen  diffuser  Peritonitis,  ein  dritter  starb  unter  den  Er- 
scheinungen fortdauernd  zunehmenden  Kräfteverfalls,  Diarrhoen  etc., 
bei  dem  vierten  geschah  der  Durchbruch  des  Abscesseiters  durch  die 
Lungen. 

275.  16.  Petersen  berichtet  (St.  Peiersb.  med.  Woohenschr., 
1882,  No.  37,  38)  Qber  liliriptw  bei  febris  reeirreas/  wovon  er  während 
einiger  Jahre  15  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  In 
7  von  diesen  15  Fällen  war  eine  «spontane  Berstung**  mit  Bluterguss 
in  die  Bauchhöhle  eingetreten;  in  den  8  anderen  Fällen  waren  er- 
weichte Milzinfarcte  geborsten  und  hatten  zu  allgemeiner  Peritonitis 
gef&hrt. 


Diphtherie. 

276.  17.  H.  C.  Wood  und  H.  F.  Formad  geben,  gestützt  auf 
die  Untersuchung  von  18  Erankheits Allen  von  Diphtherie,  auf  die 
Ergebnisse  kOnstlicher  Culturen  und  auf  120  Inoculationsexperimente 
an  Tbieren  mit  dem  genuinen  oder  dem  ungezQchteten  Material  einen 
Icriebt  iber  Myhtherie  (National  board  of  health  report,  1882,  Suppl. 
No.  17;  Refer.  d.  Centralbl.  f.  d.  med,  Wissensch.  1882,  No.  39). 
Sie  nnd  zu  folgenden  Anschauungen  über  die  Entwickelung  des 
Diphtberiegiftea  gekommen.  Principiell  und  morphologisch  unter- 
scheiden sich  die  Diphtheriemikrokokken  nicht  von  denen  des  Zungen- 
belags; jene  haben  nur  die  ausgesprochene  Neigung,  in  CulturflQssig- 
keiten  Qppig  zu  gedeihen,  während  die  letzteren  und  die  des  gewöhn- 
lichen katarrhalischen  Sputums  viel  langsamer  sich  vermehren.  Auch 
findet  noch  eine  Abstufung  statt  zwischen  den  auf  den  Tonsillen  sich 
ansiedelnden  und  dort  Beläge  bildenden  mehr  gutartigen  Mikro- 
organiamen  (Miorococc.  of  endemic  or  non-malignant  diphtheria)  und 
denen  der  malignen  Diphtherie,  welche  letzteren  das  rapideste  Wachs- 
tham  und  die  grösste  Fähigkeit  zeigen^  auf  frischem  Nährboden  festen 

Jfthrbueh  f.  prakt.  Acrate.     VI.  16 
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Fus8  zu  fassen.  Setzt  man  die  virulentesten  Diphtheriemembruien 
längere  Zeit  dem  freien  Luftzutritt  aus,  so  verlieren  sie  ihre  Ueber- 
tragungefähigkeit  etc.,  die  Mikrokokken  verlieren  ihre  Kraft,  in  Cultar- 
flQssigkeiten  lebhaft  sich  zu  vermehren.  Dieser  Effect  —  der  des 
Verlustes  der  rapiden  Entwickelung  und  der  Contagiositftt  —  wird 
auch  durch  successive  Culturen  in  künstlichen  N&hrflOssigkeiten  er- 
reicht. Der  Beweis  der  Umkehrung  des  letzteren  Satzes,  dass  der 
Mikroorganismus  der  Diphtherie  fortschreitend  virulenter  wird,  indem 
er  dauernd  auf  menschlichen  Schleimhäuten  gezüchtet  wird,  steht 
allerdings  noch  aus,  so  viel  Wahrscheinlichkeit  diese  Umkehroog 
principiell  auch  für  sich  hat.  Von  der  einfachen  BachenentzOndung 
(sore  throat)  findet  man  mittelst  der  schlimmeren  Stufen  der  membra*- 
nösen  Angina,  der  pseudomembranösen  LuftröhrenentzQndung  bis  zur 
invasiven  malignen  Diphtherie  alle  Entwickelungsstufen  und  Ueber- 
gänge  der  adaptirten  Mikroorganismen  am  Menschen  deutlich  aus- 
gesprochen, wie  es  ja  bekannt  genug  ist,  dass  ein  Fall  als  ps^ido- 
membranöser  Croup  beginnen  und  als  Fall  von  „adynamischer  Diph- 
therie mit  Blutvergiftung^  enden  kann.  Die  Annahme,  dass  die 
unschuldigen  Mikrokokken  oberflächlicher  Katarrhe  durch  die  be- 
günstigenden Momente  der  Anzüchtung  ihren  Uebergang  in  maligne 
(invasive)  Nachkommenschaften  nehmen,  scheint  den  Yerff.  hiemadi 
ganz  unabweisbar. 

277.  18.     R.  Peters  hat  über  die  hyaline  Eatartaag  bei  4er  M^Ih 

^heritls  des  Respirttienstraetas  an  53  Fällen  von  Diphtherie  (darunter 
2  Fälle  von  scarlatin.  Diphtherie)  Untersuchungen  angestellt  (Yirch. 
Arch.  1882,  Bd.  87.  S.  477—509);  in  49  Fällen  war  die  hyaline 
Entartung  vorhanden,  in  einem  der  zwei  Fälle  von  scarlatin.  Diph- 
therie fehlte  sie.  Verf.  ging  bei  diesen  Untersuchungen  von  der  An- 
schauung V.  Recklinghausen's  aus,  der  zu  Folge  die  hyaline  ESnt^ 
artung  unter  Verhältnissen  sich  findet,  welche  mehr  oder  weniger 
tiefe  Alterationen  in  der  Ernährung  der  befallenen  Oewebsabsehnitle 
setzen  und  ein  „langsames  Absterben  der  Zellen**  ermöglichen  and 
der  zu  Folge  das  Hyalin  als  das  Ausscheidungsproduct  der  verschie- 
densten Arten  von  Zellen  aufzufassen  ist.  Das  Hyalin  stellt  sich  »k 
homogene,  stark  glänzende,  kernlose  (zur  Gruppe  der  coUoiden  ES* 
Weissstoffe  gehörige)  Masse,  häufig  (wenn  reichlich  vorhanden)  m 
knorrigen  Netzwerken,  kakteenartigen  Massen  zusammengelagert  dar 
und  ist  am  häufigsten  und  leichtesten  an  den  Oefilssen  zu  sehen,  tritt 
hier  in  zwei  Formen  auf:  entweder  ist  der  Inhalt  der  Oefi&sse  hyalin 
entartet  —  das  Material  für  diese  ^  hyaline  Thrombenbildnng'^  liefern 
hier  die  weissen  Blutkörperchen  —  oder  von  der  Tunica  media  aus* 
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gehend  die  Geftlsswand  selbst  (sie  glänzte  dann  stark,  hatte  an  Dicke 
beträchtlich  zugenommen)  oder  beides  war  der  Fall.  Von  den  Ge- 
fiissen  greift  die  hyaline  Entartung  auf  das  umliegende  Oewebe  über; 
das  in  seiner  Wandung  veränderte  GeflElss  führt  (in  der  Schleimhaut) 
in  seiner  Umgebung  zu  einem  inselförmigen,  den  hyalinen  Membranen 
im  Aussehen  gleichenden  Gebilde,  und  verliert  sich  in  demselben. 
Aehnlich  verhält  es  sich  bei  den  Lymphdrüsen;  auch  die  Lymph- 
gefässe  participiren  häufig  an  der  hyalinen  Metamorphose.  Auch  ein- 
zelne Gewebszellen  sowie  einzelne  Rundzellen,  welche  bei  der  Diph- 
therie die  Schleimhäute  in  wechselnder  Menge  infiltriren,  gehen  diese 
Metamorphose  ein  (werden  glänzend,  bilden  kleinere  oder  grössere 
homogene  Ballen).  Die  Epithelien  verfallen  ebenfalls  der  Degenera- 
tion; sie  werden  glänzend,  bekommen  Ausläufer,  die  unter  einander 
(z.  Th.  durch  Fibrinfiiden)  verbunden  sind«  Der  Gang,  welchen  die 
hyaline  Metamorphose  einhält,  scheint  folgender  zu  sein:  zuerst  ver- 
indem  sich  die  Epithelien,  darauf  der  Inhalt  der  Blut-  und  Lymph- 
gefilsse,  dann  bildet  sich  Hyalin  in  der  GefÜlsswand  selbst  und, zuletzt 
degenerirt  auch  das  benachbarte  Parenchym.  Manche  Organe  zeigten 
dabei  eine  besondere  Disposition  zur  hyalinen  Entartung,  so  wurden 
vorwiegend  betroffen:  Lymphdrüsen,  Arterien  und  Capillaren  (seltener 
Venen).  Bezüglich  der  Zeitdauer  lässt  sich  nur  sagen,  dass  es  zum 
Zustandekommen  der  hyalinen  Degeneration  an  den  Gefässwänden 
und  in  deren  Umgebung  wohl  mehrerer  Tage  bedarf. 

Verf.  unterscheidet,  wie  Virchow,  die  croupöse  oder  „fibrinöse** 
Membran  (die  mucofibrinöse  Membran  von  Zahn;  das  Exsudat  com- 
pos^  de  fibrine  et  de  mucine  concr^tes,  englobant  des  öl^ments  cellu- 
lures  von  Ranvier),  welche  dem  nicht  hyalin  veränderten  Schleim- 
hautgewebe lose  aufsitzt,  glanzlos  ist  und  aus  dünnen  feinen  Fasern 
besteht,  die  zu  einem  mehr  oder  weniger  viel  zellige« Elemente  ent- 
lialtenden  Netzwerk  vei'flochten  sind,  er  unterscheidet  diese  von  der 
eingelagerten  oder  „hyalinen**  Membran  (der  diphtheri tischen  Membran 
erster  Bildung  v.  Recklinghausen's,  der  pseudodiphtheritischen 
Membran  Weigert's).  Letztere  ist  von  exquisit  amyloidem  Glanz 
(giebt  aber  keine  Amyloidreactionen)  und  liegt  der  Unterlage  fest  an;  in 
der  Unterlage  sind  alsdann  gleichzeitig  hyaline  Veränderungen  vorhanden, 
die  sich  entweder  an  die  Gefässe  halten  oder  als  hyaline  Einlage- 
rungen inselförmig  in  die  Schleimhaut  eingestreut  sind.  Während 
femer  die  hyaline  Membran  sich  aus  der  Degeneration  der  Schleim- 
hautepithelien  und  der  sonstigen  praeformirten  Elemente  des  Schleim- 
hautgewebes odet  durch  die  gleiche  E^ntartung  der  die  erkrankte 
Schleimhaut  durchsetzenden  und  überlagernden  neugebildeten  Elemente 
(Lymphkörperchen,  Eiterkörperchen)  entsteht  und  an  derselben  Stelle 
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bleibt,  wo  die  das  Hyalin  erzeugenden  Zellen  ihren  Sitz  hatten, 
scheint  das  Material  der  fibrinösen  Membran  flQssig  aus  den  Uferen 
Schichten  (Blutgefässen)  auf  die  Oberfl&che  zu  gerathen  und  sich  Ober 
das  Epithel  zu  ergiessen.  Meist  findet  sich  indess  bei  der  Diphtherie 
nicht  die  eine  oder  andere  Membranform  ausschliesslich,  vielmehr  trifft 
man  in  demselben  Fall  an  einzelnen  Stellen  neben  Hyalinbildung  auch 
Fibrinausscheidung,  es  sind  dies  die  sogenannten  gemischten  Mem- 
branen, denen  ausserdem  noch  Mikrokokken,  Zelldetritus  u.  dergL 
beigemengt  sind. 

Hyalinbildung  und  Ulceration   scheinen   srch   bei    der  Diphtherie 
auszuschliessen.    In  Fällen  von  ««ulceröser^  Diphtherie  (Oertel)  war 
auch  bei  acutem  Verlauf  die  hyaline  Degeneration  gering  oder  fehlte 
ganz;  dabei  waren  Mikrokokken  reichlich  vorhanden.     Sie   waren  in 
die  diphtherischen  Membranen  eingelagert,  bisweilen  auch  im  Innern 
des  Schleimhautgewebes,  in  Lymphgefässen,  LymphdrOsen,    in  filutr 
gefässen  zu  finden.     Es  lag  nahe,    in  diesen    schweren  Formen    von 
Diphtherie  in   den  Geweben    selber    eine    gewisse  Hinßllligkeit,    eine 
mangelhafte  Resistenzfilhigkeit    schädlichen   EinflQssen    gegenOber   als 
Grund  fQr  das  Ausbleiben  der  hyalinen  Degeneration   resp.   die  Eni» 
Wickelung  von  Mikrokokkencolonien  zu  vermuthen.    In  der  Thai  zeigte 
eine  genauere  Prüfung  der  11  Fälle  von   ulcerOser  DiphtheriUs   (un- 
ter 53  Fällen  von  Diphtherie),    dass  sie   am    häufigsten    bei    solchen 
Kindern  zu  treffen  ist,  die  gleichzeitig  an  anderen  Krankheiten  (Ma* 
Sern,  Scharlach  etc)  leiden,    am   zweithäufigsten   bei  solchen,    die    in 
besonders  zartem  Lebensalter  stehen  (unter  20  Monat);  dass  sie  eine 
besonders  ausgesprochene  Form  bei  solchen  Individuen  annimmt,  die 
am  hochgradigsten  durch  vorhergegangene  Krankheiten  (Keuchhusten, 
Pneumonie  etc.)  heruntergekommen  sind,  dass  sie  sich  endlich  in  be- 
sonderer Stärk»  in  solchen  Organen  ausbildet,  in  denen  vorher  andere 
Krankheiten  localisirt  waren  (Kehlkopf  bei  Masern  und  später  Diph* 
therie,  Tonsillen  im  Scharlach  und  später  Diphtherie). 

Die  Thatsache,  dass  je  mehr  die  Geschwürsbildung  das  anato- 
mische Bild  der  Diphtherie  beherrscht,  die  Hyalinbildung  um  so  mehr 
in  den  Hintergrund  tritt,  und  umgekehrt,  dass  in  der  fiberwiegenden 
Mehrzahl  in  den  leichteren  Fällen  das  Hyalin  sehr  verbreitet  vor- 
kommt, zwingt  den  Verf.  dazu,  , diese  Metamorphose  als  ein  relativ 
wohlthätiges  Ereigniss  bei  der  Diphtherie  aufzufassen,  dazu  bestimmt, 
den  deletären  Eiflnss  des  schädlichen  Agens  einigermassen  zu  para- 
lysiren  und  vielleicht  das  Weiterdringen  des  Giftes  in  die  Tiefe  mit- 
telst der  Verdichtung  der  epithelialen  Schleimhautsohichten  und  na^ 
mentlich  mittelst  der  Verstopfung  der  Geßlsse  durch  eine  gewiss 
schwer  permeable  Substanz  unmöglich  zu  machen. 


Hyaline  Degeneration,  Herzaffectionen  bei  Diphlherie.  245 

278.    19.     E.  Lejden   hat  nber  die  lemfeetUien  bei  Mphtkerie 
interessante    Beobachtungen    gemacht   (Zeitschr.   f.   klin.   Med.    1882, 
Bd.  4,  S.  334 — 352).     Er  fand  bei  der  Diphtherie   mitunter  eine  mit 
der  diphtheritischen  Nephritis  in  Parallele  zu  setzende  infectiOse  Car- 
ditis   oder    Myocarditis^    charakterisirt    durch    intramusculäre    Kern- 
Wucherungen  und  durch  Hinterlassung  von  atrophischen  Herden,  deren 
entzQndliche  Natur  durch  die  Kemwucherungen  und  die  Ablagerung 
Yon  Pigmentschollen  erwiesen  ist.     Diese  Myocarditis  ist  von  fettiger 
Degeneration    des    Muskelfleisches    begleitet,    die    vielleicht    nur    der 
ersten  fieberhaften  Periode  der  Erkrankung  angehört.    Auf  die  Mjo- 
carditis    f&hrt  Verf.    die    schon    von   froheren   Autoren    beobachteten 
Ecchymosen  und  die  brQchige  Beschaffenheit  des  Herzfleisches  zurQck. 
Die  Dilatation  und  Abrundung  der  Herzspitze,   der  kleine  frequente 
Puls  und  der  Tod  durch  Herzparalyse  sind  die  Wirkungen  der  durch 
die  Muskelaffection  herbeigeführten  Beeinträchtigung  der  Function  und 
des  Tonus  des  Herzmuskels.     An   den  Herzneryen    dagegen    fanden 
sich  nie  Erkrnnkungen.     Die  Complication    der   Diphtherie    mit    der 
Myocarditis  giebt  sich  (ähnlich  wie  beim  Typhus)  kund  durch  einen 
kleinen,   leicht  unterdrQckbaren,   schwachen,  frequenten  Puls,  Anfälle 
von  Herzklopfen,  Dyspnoe  und  Schwindel   mit  drohender  Ohnmacht 
und  mit  Unregelmässigkeit  der  Herzaction,  grosse  Schwäche,  bei  jeder 
stärkeren  Bewegung  Herzklopfen  und  Athemnoth;    objectiv   mitunter 
Galoppgeräusch  am  Herzen;  Erbrechen.    Diese  Symptome  seitens  der 
Herzaffection    kommen    sowohl    auf    der   Höhe    der  Diphtherie    vor, 
als  auch  in   den  späteren  Stadien,   zur  Zeit  der  Nachkrankheiten  bis 
weit   in    die    Reconvalescenz    hinein    —    letzteres    ist   praktisch    sehr 
wichtig;    es    geht    hieraus    hervor,    dass   auch   noch  in   den   späteren 
Stadien    der  Reconvalescenz  der  Kranke    in,    durch    umsichtige  Be* 
handlung    allerdings  in  der  Regel  zu   vermeidende,  Gefahr  kommen 
kann.     Eine  Heilung  des  zwar   aus   der  Diphtherie   hervorgehenden, 
aber,  einmal  etablirt,    einen  selbstständigen  Verlauf  nehmenden  Pro- 
cesses    ist    nach    Verf.    durchaus    nicht    ausgeschlossen.      Die    Herz- 
erkrankung fordert  zeitig   eine   mehr  roborirende  als  excitirende  Be- 
handlung, Vermeidung  aller  die  Herzthätigkeit  lähmenden  Medicamente 
(Pilocarpin   etc.)    und   eine   sorgfältige  Ueberwachung  der  Patienten. 
Vor  allen   Dingen    warnt  Verf.    davor,    solche  Kranke    Obereilt    zur 
Nachcur  in  Bäder  zu  schicken;   sie  bedOrfen   durchaus  grosser  Ruhe 
und  sorgsamer  Pflege,    dOrfen  nicht  viel  gehen,  sich  nicht  plötzlich 
bewegen.    Stets  ist  eine  kräftige  Ernährung  nöthig;  oft  ist  Strychnin 
von  Vortheil.     Bei  Neigung  zu  Erbrechen   empfiehlt  sich  die  subcu- 
tane Anwendung  von  Tinct.  Digitalis. 

P.  Guttmaiin  theilt^    unter  Demon^lnitlon    der  niikror^kopisclien 
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Präparate,  mit  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  12),  dass  er 
die  myocarditischen  Herde  ausser  bei  Diphtherie  auch  bei  anderen 
Infectionskrankheiten  gefunden  habe,  und  führt  zwei  Fälle  von  Septic- 
ämie  an,  in  denen  er  sie  exquisit  nachweisen  konnte.  Die  Herde 
hatten  meist  eine  rundliche  oder  ovale,  von  den  Muskel&sem  scharf 
abgegrenzte  Gestalt;  manche  waren  indess  nicht  scharf  umschrieben, 
und  es  lagen  auch  noch  in  der  Nachbarschaft  des  Herdes  die  Rund- 
Zellen  in  geringer  Menge  zerstreut  zwischen  den  Muskelfasern.  Neben 
der  Herdform  der  Myocarditis  zeigte  sich  die  Affection  endlich  auch 
in  mehr  diffuser  Form,  d.  h.  in  einzelnen  Partien  fanden  sich  überall 
zwischen  den  Muskelfasern  erhebliche  Mengen  zerstreuter  Bundzellen 
aufgehäuft. 

S.  Levy  schildert  eine  solche  an  sich  selbst  beobachtete  Icn» 
affection  nach  Mphtherie  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.  1882,  Bd.  4,  S.  450 
bis  451).  Im  Beginn  der  3.  Woche  seit  Beginn  der  Angina  diphth., 
welche  2V2  Wochen  angedauert  hatte,  trat  bei  dem  Pat.  eine  Läh- 
mung der  Pharynxmusculatur  auf;  doch  schritt  die  Reconvalescenz 
schnell  vorwärts,  als  ganz  plötzlich  am  Ende  der  4.  Woche  Pat.  eine 
grosse  Hinfälligkeit  befiel.  Bei  starken  Bewegungen  Dyspnoe,  häufig 
rasch  vorübergehendes  Schwindelgeföhl;  kein  Herzklopfen,  am  Herzen 
nichts  nachzuweisen.  Puls  frequent  (88 — 92  Schläge),  sehr  klein,  un- 
regelmässig und  von  sehr  geringer  Spannung.  Die  nervösen  Störungen 
(Lähmungen  resp.  Paresen)  nahmen  der  In-  und  Extensität  nach  noch 
weiter  zu  in  den  nächsten  Wochen.  Die  Behandlung  bestand  in  Buhe, 
guter  Luft,  roborirender  Diät,  Darreichung  von  China,  Eisen  uud 
vorflbergehend  Digitalis.  Unter  diesem  Regime  schwanden  die  Ohn- 
machtsanfälle schon  in  der  8.  Woche,  dann  verschwanden  ganz  all- 
mälig  die  Sprach-  und  Schlingbeschwerden,  die  Neigung  zum  Ver- 
schlucken, der  Singultus,  das  Aufstossen,  krampfhafte  Gähnen,  die 
Hypoglossus-  und  Facialisparesen.  In  der  11.  Woche  nahm  Pat 
Digitalis  (1,0  Grm.  in  30  Pillen).  Seitdem  sind  die  Beklemmungen 
geschwunden  und  der  Puls  erscheint  normal,  wenn  auch  noch  fre- 
quenter  als  früher.  Die  Ataxien  (in  den  Händen)  bestanden  bis  zur 
17.  Woche,  die  Paraesthesien  (TaubseinsgefQhl  in  Fingern  und 
Zehen  etc.)  aber  erst  in  der  20.  Krankheitswoche.  Seitdem  befindet 
sich  Pat.  normal. 

279.  20.  K.  BQrkner  beschreibt  iwei  KUe  ▼•■  lebeasgeflhrlieker 
Erkraaknng  des  •hres  In  Velge  reo  Mpklherie,  welche  zeigen,  wie  bedroh- 
liche Symptome  eine  leicht  auftretende  Diphthei-ie  durch  VennittelaDg 
des  Gehörorgans  selbst  bei  Erwachsenen  nach  sich  ziehen  und  wie 
Avirksam  eine  geeignete  Behandlung  in  so  schweren  Fällen  sein  kann 
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(BerL  klin.  Wochensohr.  1882,  No.  43).  Im  ersten  Falle  handelte 
68  sich  um  eine  Bachendiphtherie  bei  einem  25jährigen  Manne,  bei 
welchem,  als  der  Rachen  schon  freier  wurde,  plötzlich  Schmerz  im 
rechten  Ohr,  Sausen,  Schwerhörigkeit  eintraten,  schnell  an  Intensität 
zunahmen  und  mit  hohem  Fieber  (89,5^)  verbunden  waren.  Das 
Trommelfell  war  blauroth,  glanzlos,  vorgewölbt,  in  der  Gegend  des 
Manubrium  gelbroth ; .  das  Einführen  des  Trichters  verursachte  leichte 
Schwindelanfillle,  welche  auch  spontan  sehr  häufig  eintraten;  bei  jedem 
Versuch,  sich  aufzurichten,  taumelte  der  Kranke  zurQck.  Bei  der 
hiemach  festgestellten  Mittelohrentzündung  fOhrte  Verf.  die  Paracentese 
des  hochgradig  geschwollenen  Trommelfells  aus;  gleich  nach  der 
Operation  wurde  Fat.  ohnmächtig,  erholte  sich  aber  bald,  und  es 
floss  nun  ziemlich  viel  Eiter  aus;  als  durch  die  Luftdouche  alsdann 
dicke,  weisse  Membranen  gelöst  und  herausgeschleudert  wurden,  fühlte 
sich  Fat.  auch  subjectiv  mehr  und  mehr  erleichtert.  Unter  täglich 
mehrmaligen  Ausspritzungen  und  Insufflationen  von  Borsäure  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden,  Temperatur  und  Schmerzen  nahmen  ab, 
der  Ausfluss  und  die  Abstossung  weisser  Membranen  (diphtherischer 
Schorfe)  stetig  zu;  doch  dauerte  es  bis  zur  völligen  Heilung  und 
Herstellung  normaler  Hör&higkeit  noch  mehr  als  einen  Monat.  — 
Auch  im  zweiten  Falle,  der  eine  30jähr.  Frau  betraf,  die  einen  An- 
fall von  Diphtherie  durchgemacht  hatte,  entstand  eine  (linksseitige) 
acute,  diphtherische  Mittelohrentzündung,  aber  mit  Betheiligung  des 
(sehr  empfindlichen,  wenig  gerötheten)  Warzenfortsatzes.  Auch  hier 
erwies  sich  die  Faracentese  des  sehr  dicken  und  harten  Trommelfells 
(neben  Eisumschlägen  auf  den  Warzenfortsatz,  dem  Folitz  er 'sehen 
Verfahren  etc.)  als  eine  die  grosse  Gefahr  abwendende  und  eminent 
wirksame  Operation;  die  völlige  Herstellung,  während  welcher 
wiederholte  weisse  Häute  zu  Tage  kamen,  zog  sich  dann  noch  zwei 
Monate  hin. 

280.  21.  In  Bezug  auf  die  Therapie  der  uns  beschäftigenden 
Krankheit  besteht  noch  immer  dieselbe  Unsicherheit  wie  zuvor.  Durch 
nichts  wird  sie  uns  so  sehr  vor  Augen  geführt,  als  durch  die  Fülle 
von  Vorschlägen,  welche  jedes  neue  Jahr  zur  Bekämpfung  der  Diph- 
therie zu  Tage  fördert,  von  denen  keiner  eines  durchschlagenden  Er- 
folges und  einer  stichhaltigen  Erprobtheit  bis  jetzt  sich  rühmen  kann. 
Berthold  bespricht  (Jahresber.  d.  Gesellsch.  für  Natur-  u.  Heilk. 
in  Dresden,  1881/82,  Sitz.  v.  25.  Febr.  1882)  die  Frage  der  Frephj- 
laxti  to  Mphtherltb.  Seit  1\'2  Jahren  hat  er  das  Kali  hypermangan., 
in  5proc.  Lösung  verordnet,  von  dieser  Lösung  3 — 5  Tropfen  in  ein 
Glas  Wasser,  als  prophylaktisches  Gurgel  wasser  2  stündlich  gebrauchen 
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lassen  und  hat  in  keiner  Familie,  wo  ein  Kind  an  Diphtherie  erkrankt 
war,  die  anderen  erkranken  sehen,  wenn  sie  vorschriftsmässig  gurgel- 
ten. Deshalb  empfiehlt  Verf.  dringend  prophylaktische  Gurgelungen 
mit  Kali  hypermanganicum ,  selbst  wenn  keine  Diphtheritidepidemie 
herrscht,  als  Tonicum  fQr  die  Bachenschleimhaut.  Ferner  hält  er  die 
Desinfection  der  mit  Diphtheritis  inficirten  Wohnräume  durch  Ver- 
brennung grosser  Mengen  Schwefels  (besser  als  die  Chlorprftparate) 
für  durchaus  nothwendig.  Ausserdem  verlangt  Verf.  strengere  Ueber- 
wachung  der  Schulen  und  Kindergärten;  er  wünscht,  dass  erstere 
mehrmals  wöchentlich  ausgeschwefelt,  letztere  bei  herrschender  Diph* 
theritis  ganz  geschlossen  werden  möchten.  Ferner  sollten  zum  Trans- 
port von  Diphtheritiskranken  besondere  Waagen  seitens  der  Stadt  ge- 
halten und  geeignete  Räumlichkeiten  für  Unterbringung  der  noch  nicht 
erkrankten  Geschwister  von  Diphtheritiskranken,  namentlich  der  är- 
meren Bevölkerung  zur  Disposition  gestellt  werden.  Vor  allen  Din- 
gen erforderlich  aber  erscheint  die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  f&r 
Diphtheritiserkrankungen. 

281.  22.  Von  den  in  früheren  Jahresberichten  bereits  gewür- 
digten Mitteln  sind  mehrere  auch  im  vorliegenden  Berichtsjahr  wieder 
empfohlen  woden.  Wir  erwähnen  zunächst,  dass  P.  Hampeln 
(Petersb.  med.  Wochenschr.,  1882,  No.  20)  und  R.  Münch  (Pharm. 
Centr.-Anz.,  1882,  No.  27)  das  Terpentbiiiöl  gegen  Mpktherie  mit  Er- 
folg angewandt  haben.  In  Bezug  auf  die  Art  der  Anwendung  dieses 
Mittels  muss  auf  frühere  Berichte  (vergl.  Bericht  f.  1880,  S.  234; 
f.  1881,  S.  250)  verwiesen  werden. 

282.  23.  Im  vorigen  Jahre  ist  von  Rossbach  das  Papayotm 
als  ein  gutes  Lösungsmittel  für  diphtheritische  und  croupöse  Membra- 
nen empfohlen  worden  (vergl.  Bericht  f.  1881,  S.  253).  O.  Kohts 
und  J.  Asch  haben  nun  das  Mittel  angewandt  und  über  die  lekanl- 
iHg  der  Viphtheritis  mit  Papayotin  an  53  Fällen  (Kindern)  Erfahrungen 
gesammelt,  welche  die  Rossbach'schen  Angaben  bestätigen  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  1882,  Bd.  5,  S.  558—582).  Die  diphtheritischen  Mem- 
branen im  Rachen  und  in  der  Nase  werden  danach,  so  weit  sie  der 
localen  Behandlung  zugänglich  sind,  durch  eine  5proc.  Papayotin- 
lösung  erweicht  und  vollständig  aufgelöst.  Die  Membranen  mOssen 
mindestens  alle  30  Minuten  auf  das  Sorgfältigste  mit  der  Losung  be- 
tupft werden,  sie  vei-schwinden  um  so  schneller,  je  häufiger  das  Pa- 
payotin applicirt  wird.  Wird  die  Papayotinbehandlung  einige  Stun- 
den, r.  B.  Nnohf«,  iinforl)rocl?on,  fo  kann  mnn  beobachten,  dass  auf 
den  eben  gereinigten  Schleimhautpartien  wieder  frische  Membranen 
auflagern.     Die  Croupmembranen    in    der  Trachea  werden  ebenfalls 
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durch  Papayotin  erweicht,  sie  lockern  sich  schnell  und  werden  sehr 
bald,  etwa  in  2 — 3  Stunden,  zuweilen  noch  frOher  aus  der  (Tracheo- 
tomie*)  Canüle  expectorirt.  Die  infiltrirte  Form  der  Diptheritis  hin- 
gegen wird  von  der  5proc.  Papayotinlösung  in  keiner  Weise  beein- 
flusst  Eine  sch&dliche  Einwirkung  des  Papayotins  auf  andere  Or- 
gane, speciell  die  Schleimhäute  des  Bachens,  der  Trachea,  der  Bron- 
chien, wie  der  Magenschleimhaut,  wurde  nicht  beobachtet.  Ebenso 
wie  Rosfibach  sind  die  VerjOT.  weit  entfernt,  in  dem  Papayotin  ein 
specifisches  Mittel  gegen  Diphtheritis  zu  sehen;  nach  ihren  Erfahrun- 
gen (von  den  53  mit  Papayotin  behandelten  Patienten  starben  nämlich 
26!)  glauben  die  Ver£f.  jedoch  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  früh- 
zeitiger Behandlung  der  Pseudomembranen  mit  Papayotin  der  weiteren 
Ausbreitung  des  diphtheritischen  Processes  gesteuert  und  somit  die 
hohe  Mortalit&tszi£fer  bei  der  Diphtheritis  vermindert  werden  kann. 

283.  24.  Jacubasch  verwendet  zur  ItetlfM  lekaadlug  der  lijph- 
tkcrie  die  permanente  Inhalation  von  ^/jproc.  Kalk-  und  V^p^'oc. 
AlaunlGsung  mittelst  eines  grossen  Dampfspray  (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1882,  No.  22).  Die  Erfolge  mit  der  Alaunlösung  waren  entschieden 
besser,  da  die  adstringirenden  Eigenschaften  des  Alauns  fast  übei*all 
vortheilhaft  hervortraten,  während  das  Kalkwasser  auf  die  Dauer 
ätzend  wirkte.  Neben  der  localen  bestand  die  allgemeine  Behandlung 
in  Verabreichung  von  guter  Diät,  Wein  und  Chinin,  letzteres  bei 
grosseren  Kindern  in  salzsaurer  Lösung,  bei  kleineren  als  Decoct: 

Rp.    Decoct.  cort.  Chin.  Calis. 
(e  10,0—15,0)  100,0 

Vin.  rubr.  70,0 

Syr.  cort.  Aur.  30,0 

Mds.  2stündl.  1  Kinderl. 
Wurden  Wänneentziehungen  nöthig,  so  wurden  sie  durch  Bäder 
Von  20 — 25®  R.  herbeigeführt.  Der  Nutzen  der  Inhalationen  trat 
besonders  bei  Larynxstenosen  hervor,  bei  denen  sich  unter  dem  Spray 
die  Dyspnoe  auffallend  schnell  besserte,  so  dass  Verf.  nicht  nur  sel- 
tener, sondern  auch  in  späterem  Stadium  (erst  bei  Beginn  des  Col- 
lapses)  die  Tracheotomie  zu  machen  brauchte;  er  sah  bei  diesem  Ver- 
ehren verschiedene  Fälle  noch  ohne  Operation  durchkommen,  bei 
denen  er  früher  unbedingt  tracheotomirt  hätte.  Von  den  auf  diese 
Weise  in  der  Kinderabtheilung  der  Berliner  Charit^  behandelten  31 
Fällen  litten  3  an  Croup,  12  an  idiopathischer,  16  an  scarlatinöser 
Diphtherie;  es  waren  sämmtlich  schwere  Erkrankungen.  Von  diesen 
'6i  starben  2  i'älle  von  Croup,  5  von  idiopathischer,  10  von  scarla- 
tinöser Diphtherie,    im  Ganzen    17  =  54,8  pCt    —    Diese    Erfolge 
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dfirften  zur  Nachahmung  des  Verfahrens  des  Verf/s  kaum  besonders 
anregen. 

284.  25.  Aus  einer  Arbeit  von  Schütz  Ober  Mpktheritii  (Wien, 
med.  Presse  1882,  No.  12)  entnehmen  wir,  dass  er  jede  Art  von 
Cauterisation  der  diphtheritischen  Beläge  als  unf&hig  zur  Entfernung 
derselben  verwirft  und  die  Bel&ge  vielmehr  auf  rein  mechanischem 
Wege  beseitigt.  Mittelst  des  mit  einem  Leinwandläppchen  umwickelten 
Zeigefingers  wird  der  Belag  abgerieben  und  nach  jeder  Abreibung 
werden  Ausspritzungen  des  Rachens  mit  verdünntem  Kalkwasser  oder 
einer  verdönnten  Bromsolution  vorgenommen,  wodurch  grösstentheils 
grössere  oder  kleinere  flott  gewordene  Massen  entfernt  werden.  In 
keinem  der  so  behandelten  32  Fälle  stieg  die  AfFection  auf  den  La- 
rjnx  herab;  die  Kranken  fbhlten  sich  meist  schon  nach  der  ersten 
Abreibung  subjectiv  wohl  und  konnten,  selbst  wenn  sie  zu  Beginn 
der  Behandlung  ausgedehnte  Beläge  etc.  darboten,  schon  nach  4  bis 
5  Tagen  reconvalescirt  werden;  alle  32  Fälle  genasen. 

285.  26.  Förster  hat  im  l^resdener  Kinderhospitale,  welches 
ein  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  den  Diphtheritis*Zimmeiii 
stehendes  russisches  Dampfbad  besitzt,  über  die  AHwendttig  nisiichcr 
knpfbider  bei  diphtherisch -creiposer  Slenese  der  Uftwege  Erfahrungen 
gesammelt  TJahrb.  f.  Kinderheilk.  1882,  N.F.  Bd.  18.  S.  7-14). 
Von  179  Fällen  von  meist  schwerer  Diphtherie,  welche  vom  Mii 
1878  bis  Juli  1881  zur  Behandlung  kamen  und  von  denen  51pCt 
starben,  wurden  43  mit  russischen  Bädern  von  anfänglich  1  stQndiger, 
später  V2  ständiger  Dauer  und  von  einer  mittleren  Temperatur  von 
33—35^  R.  behandelt.  Als  Maximum  wurden  in  24  Stunden  vier 
Bäder  verabreicht;  die  ganze  Behandlung  eines  Falles  erforderte  2  Us 
31  Bäder.  Neben  den  Dampfbädern  wurden  häufige  Elaltwasser- In- 
halationen angewandt;  die  Zimmerluft  wurde  durch  Waaserdämpfe 
stets  feucht  erhalten.  Die  Indication  fQr  die  Anwendung  der  Bäder 
wurde  in  bereits  entwickelter  oder  doch  beginnender  Stenose  (dabei 
waren  fast  stets  auch  diphtherische  Beläge  im  Pharynx,  in  der  Regel 
auch  Albuminurie)  gefunden.  Als  Contraindication  der  Anwendung 
russischer  Dampfbäder  betrachtet  Verf.  hochgradige  Schwäche, 
schwachen,  frequenten  Puls,  Neigung  zu  Blutungen,  ernstere  Compli- 
cationen  von  Seiten  der  Respirationsorgane,  endlich  sehr  hohe  Kör- 
pertemperatur. Der  Erfolg  der  Behandlungsart  des  Verf.  war  ver- 
schieden, je  nach  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  sie  zur  Anwendung 
kam ,  sie  war  am  wirksamsten  wenn  die  acute  Verengung  der  Luft- 
wege sofort  oder  kurz  nach  ihrem  Beginn  mit  Bädern  bekämpft  wurde; 
von  16  solchen  Fällen  starben  indess  2  ohne  Tracheotomie,  5  mussten 
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nachtrftglich  noch  tracheotomirt  werden,  9  genasen  ohne  Tracheotomie 
(ein  17.  Fall  genas  ohne  B&der  und  ohne  Tracheotomie).  Hatte  jedoch 
die  Stenose  schon  einen  oder  mehrere  Tage  bestanden,  so  musste  trotz 
der  Dampfbäder  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden;  ebenso 
wirkungslos  waren  dieselben,  wenn  nach  vorangegangener  Tracheotomie 
von  Neuem  stenotische  Erscheinungen  auftraten;  von  13  derartigen 
Fällen  genas  nur  ein  einziger.  Zur  Anwendung  in  der  Privatprnxis 
empfiehlt  Verl  folgende  Einrichtung.  Mittelst  einer  spanischen  Wand 
oder  dergl.  wird  ein  kleiner,  nur  an  einer  Seite  offener  Raum  ge- 
schaffen und  derselbe  oben  und  an  den  Seiten  durch  Decken  geschlossen, 
Bo  dass  nur  der  Eingang  frei  bleibt.  Die  Pflegerin  setzt  sich  mit  dem 
Kind  auf  dem  Schooss  in  diesen  Raum,  in  welchem  durch  Eintauchen 
glükhenden  Eisens  in  einen  beim  Eingang  stehenden  wassergefQllten 
Eimer  die  Dämpfe  entwickelt  und  dem  Patienten  in  dem  geschlossenen 
Baume  zugeführt  werden. 

286.  27.  Das  in  der  Chirurgie  neuerdings  mit  so  grossem  Er- 
folge angewandte  Antisepticum ,  das  JeiieCtrM,  ist  auch  in  Bezug  auf 
8eme  Wirksamkeit  bei  der  Bipktherie  vielseitig  geprüft  worden.  Es 
erscheint  erforderlich,  die  hier  mit  dem  Mittel  gemachten  Erfahrungen 
etwas  ausführlicher  wiederzugeben. 

Scherr  gab  das  Jodoform  in  einem  Falle  bei  einem  7jährigen 
Knaben,  bei  welchem  sich  unter  Fieber  ein  schmutzig  «grauer  Belag 
auf  dem  ganzen  weichen  Gaumen  gebildet  hatte,  die  Submaxillardrüsen 
geschwollen  waren  (Wratsch  1882,  No.  22.;  Deutsche  Med. -Zeit 
1882,  No.  86.).  Er  verordnete:  Rp.  Jodof.  4,0,  Äeth.  sulf.  und  OL 
amygd.  ana  15,0  und  liess  mit  dieser  Mischung  (in  der  sich  ein  Theil 
des  Jodoform  zu  Boden  setzte)  wohlumgeschüttelt  im  Lauf  des  Tages 
6  Mal,  Nadits  2  Mal  die  afficirten  Stellen  bepinseln;  in  der  Zwischen- 
zeit wurde  mit  ^/^'p^oc.  CarbolsäurelOsung  gegurgelt.  Schon  Tags 
darauf  reinigten  sich  die  Flächen  und  nach  ö  Tagen  war  die  Diph- 
therie unter  Hinterlassung  eines  unbedeutenden  Gaumengesohwürs 
verschwunden. 

Sesemann  hat  21  Fälle  von  Diphtherie  (8  Erwachsene,  18  Kin- 
der) mit  Jodoformeinblasungen  behandelt  (Petersb.  med.  Wochenschr. 
1882,  No.  26.).  Das  Jodoform  wurde  sowohl  mittelst  des  Galante- 
Bchen  Bläsers  per  os  als  auch  in  die  Nase  mittelst  eines  elastischen 
Bohrs  angeblasen  oder  auch  in  diese  in  Form  von  Oelatinestiften 
eingeführt.  Von  seinen  21  Fällen  starben  6  (==  23,8pCt.),  4  an 
Herzparalyse,  1  an  acuter  Septicämie. 

St.  Wosinszky  berichtet  über  3  Fälle  von  schwerer  idiopathi« 
9cher  und  13  Fälle  von  scarlatinöser  Diphtheritis  (von  letzteren  wurden  2 
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sterbend  eingebracht),  welche  auf  der  Krankenabtheilang  von  Schwim- 
mer (Budapest)  mit  Jodoformeinstftubungen  (in  einem  Fall  mit  Jodo- 
forminhalationen) behandelt  worden  sind  (Oyägyäszat  1882,  No.  29.; 
Pest,  med.-chir.  Presse  1882,  No.  34.).  Die  Einstäubnngen  wurden 
täglich  3 — 4  Mal  gemacht  und  es  wurde  dabei  meist  die  krystallini- 
sche  Form  des  Jodoforms  gebraucht,  da  es  in  dieser  Form  l&nger 
haftet.  Die  diphtheritischen  Beläge  stiessen  sich  innerhalb  von  3—7 
Tagen  ab,  die  Schmerzen  Hessen  bald  nach,  die  Temperator  nahm 
schnell  ab.  Die  3  Fälle  von  idiopathischer  Diphtherie  genasen;  voa 
den  13  Fällen  von  scarlatinOser  Diphtherie  starben  ausser  den  zwei 
sterbend  eingelieferten  4  an  scarlatinOser  Nephritis. 

J.  Benzan  hat  in  6  Fällen  (5  Erwachsene,  1  Kind)  das  Jodo- 
form in  Pulverform  direct  mit  einem  Pinsel  auf  die  diphtheritischen 
Membranen  und  zwar  3 stündlich  (8  Mal  in  24  Stunden:  6  Mal  bei 
Tage,  2  Mal  Nachts)  aufgetragen  (Wien.  med.  Wochenschr.  1882, 
No.  35.).     Die  Kranken  genasen  sämmtlich. 

Auch  S.  Korach  wandte  das  Jodoform  an  und  zwar  theils  in 
Lösung  von  10  Th.  Jodoform  auf  100  Th.  CoUodium,  mit  wdcher 
(nach  vorheriger  Abtrocknung  der  zu  pinselnden  Stellen  mittelst  eines 
Wattebausches)  6  Mal  täglich  die  diphtherischen  Beläge  bepineeli 
wurden,  theils  mittelst  einer  Lösung  von  5  6rm.  Balsam.  Tolotao. 
auf  25  Grm.  Aeth.  sulf.,  in  welcher,  nach  Filtrirung  (behufe  Ent- 
fernung der  Verunreinigungen  des  Balsams),  2,5  Grm.  Jodoform  auf- 
gelöst worden  und  mit  welcher  dieselben  Pinselungen  vorgenommen 
wurden  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1882,  No.  36.).  Verf.  unter- 
scheidet nach  der  Schwere  und  Intensität  des  localen  Processes  leichte 
und  schwere  Fälle  und  rechnet  zu  den  schweren  jene  Fälle,  ^wo  der 
diphtherische  Process  grosse  Ausdehnung  besass,  die  Schleimhaut  der 
ganzen  Rachenhöhle,  der  Nasenhöhle,  oft  auch  des  harten  Gaumens, 
die  Lippen,  die  Zunge,  das  Zahnfleisch  infiltrirt,  resp.  streckenweise 
necrotisirt  waren,  grauen,  zerfliessenden  Belag  und  Qbel  aussehende 
Ulcerationen  darboten,  femer  die  Fälle,  wo  der  Larynx  af&cirt,  oder 
wo  umfangreiche,  die  Respiration  oft  behindernde  Lymphdrösenschwel* 
lungen  oder  Halszellgewebsinfiltrationm  zugegen  waren.  40  solcher 
schweren  und  72  leichte  Fälle  hat  Verf.  mit  Jodoform  behandelt 
Das  Mittel  wirkte  sehr  günstig:  schon  nach  24 — 36  Stunden  war  an 
Stelle  der  grauen  Farbe  ein  gelber  Farbenton  der  Membranen,  welche 
durch  Eiterinfiltration  dann  dicker  wurden,  zu  bemerken;  der  Pro- 
cess begrenzte  sich  bald,  Röthung  und  Schwellung  der  ergriffenen 
Theile  nahmen  schnell  ab.  Von  den  72  leichten  Fällen  starb  1  Kind, 
von  den  40  schweren  7  =  17pCt.;  die  Gesammtmortalität  betrag 
also  7pCt. 
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287.  28.  J.  Andeer  hat  von  dem  Res«reii  bei  Biplitheritis  die 
günstigsten  Heilerfolge  gesehen  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch., 
1882,  No.  20).  Es  wurden  von  1877  —  1882  alle  Falle  von  Diph- 
theritis  der  Sinnesorgane»  des  Zahnfleisches,  der  Mandeln,  des  Gaumen- 
segels, des  Z&pfchens,  des  Nasenrachenraumes,  des  Kehlkopfes  ebenso 
wie  die  Diphtheritiden  ausgedehnter  Hautwunden,  klaffender  Damm- 
risse nach  Entbindungen  oder  wunder  Scheidenlappen  in  der  Nach- 
geburtsperiode, im  Ganzen  222  DiphtheritisfäUe ,  mit  Resorcin  be- 
handelt. Bei  leichten  Graden  der  Diphtheritis  genügt  eine  scharfe 
Aetzung  mit  Besorcinkrystall  oder  mit  concentrirter  Besorcin-Yaseline- 
salbe,  bei  mittelschweren  ist  wiederholte  und  bei  schwersten  sogenannten 
septischen  Formen  der  Krankheit  ist  örtliche,  wie  allgemeine  inner- 
liche Anwendung  des  Mittels  geboten.  Vermöge  dieser  Heilmethode 
welche  rQcksichtlich  der  Einfachheit  )ind  Gefahrlosigkeit  nach  Verf. 
alle  bisher  bekannten  übertrifft,  will  derselbe  sämmtliche  Diphtheritis- 
fUle,  ohne  Ausnahme,  geheilt  haben.  (Der  Werth  der  Mittheilung 
des  Verf.  wird  durch  den  Mangel  genauerer  Angaben  Ober  die  be- 
handelten Fälle,  genaue  Differenzirung  derselben  nach  der  befallenen 
Localitftt  etc.  beeinträchtigt     Ref.) 

288.  29.  Von  J.  Kau  lieh  wird  zur  Tkerapie  der  Biplitheritis  die 
Anwendung  des  nach  den  Koch 'sehen  Untersuchungen  mit  bacterien* 
tOdtender  Wirkung  ausgestatteten  Sublimats  vorgeschlagen  (Prag.  med. 
Wochenschr.  1882,  No.  19,  20).  Das  Mittel  wurde  Yom  Verf.  sowohl 
local  wie  innerlich  angewandt.  Er  liess  die  diphtheritischen  Beläge 
in  Mund,  Nase  und  Rachen  mit  einer  Lösung  von  0,05 — 0,1  Grm. 
Sublimat  auf  100  Wasser  4  Mal  täglich  bis  2  stundlich  bepinseln,  bei 
Tracheotomirten  auch  die  Trachealwunde  und  die  Trachea  selbst  mit 
dieser  Lösung  stQndlich  oder  in  längeren  Zwischenräumen  je  15  Mi- 
nuten lang  auswaschen ;  femer  wurde  das  Sublimat  mittelst  Inhalation 
(0,005  auf  1000)  stQndlich  oder  in  längeren  Zwischenräumen  je  15  Mi- 
nuten lang  applicirt.  Innerlich  gab  er  das  Sublimat  bei  kleineren 
Kindern  in  Dosen  von  0,01  auf  100  pro  die,  bei  grösseren  0,02 
innerhalb  36  —  24  Stunden;  das  Sublimat  wurde  mit  Eidotter  ver- 
rieben, Cognac  und  etwas  Syrup  zugesetzt.  Daneben  wurden  fleisaig 
heisse  Halsumschläge  gemacht.  Auf  diese  Weise  wurden  9  meist 
schwere  Fälle  von  Diphtherie,  welche  sämmtlich  sonst  hätten  tracheo- 
tonairt  werden  mOssen,  behandelt;  2  Mal  wurde  nun  nach  Verf.  durch 
diese  Behandlungsart  die  Operation  vermieden.  Von  den  9  Fällen 
starben  2  (=  22,22  pCt.),  beide  waren  tracheotomirte  Kinder.  Von 
8  anderen  zur  selben  Zeit  aufgenommenen,  aber  nicht  mit  Sublimat 
behandelten  Fällen  starben  5  (=  62,5  pCt.),  sämmtlich  tracheotomirte 
Fatienten. 
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289.  30.  Harries  empfiehlt  (Lancet,  1882,  No.  8)  die  irtUehe 
Behaidlng  dier  Mphtheritis  Mittekt  etneeitrirter  BtrsaireUmg^  welche  er 
fßr  ein  specifisches  Mittel  gegen  die  genannte  Krankheit  hält,  das 
selbst  die  ausgebreitetsten  Beläge  zerstört.     Er  Iftsst 

Rp.     Acid.  borio.  7,5, 

Glycer., 

Aq.  dest.  ana  15,0. 
M.D.S. 
zuerst  stfindlich  reichlich  auf  die  erkrankten  Stellen  bringen,  dann 
nach  Schwund  des  Belages  und  Aufhören  der  Allgemeinerscheinungeo 
2 — 8  stündlich.  Es  ist  zweckmässig,  auch  nach  Schwund  des  Belages 
noch  mehrere  Tage  damit,  wenn  auch  immer  seltener,  fortzufahren, 
da  nach  Verf.  sich  sonst  neue  Beläge  bilden.  Nach  5  Tagen  kann 
man  damit  aufhören  und  die  Kranken  als  genesen  betrachten.  Verf. 
hat  manchmal  bei  Diphtheritiskranken  innerhalb  24  Stunden  die  ganze 
Lösung  Yon  30  Grm.  ohne  Nachtfaeil  verbrauchen  lassen. 

Auch  Goodhart  bat  günstige  Erfolge  von  der  localen  Behand- 
lung der  Diphtherie  mit  concentrirtem  Borglycerin  gesehen  und  hier- 
über der  Londoner  clinical  Society  berichtet  (Brit.  med.  Joum.  1883, 
No.  18).  In  der  Discussion  wies  Lister  (vergl.  Deutsche  Med.-Ztg. 
1882,  No.  49)  die  Einwände  zurück,  dass  die  Localbehandlung  der 
Piphtherie  nutzlos,  weil  diese  eine  infectiöse  Krankheit  wäre;  dies  sei 
sie  wirklich,  aber  die  Infection  finde  local  statt,  wenn  auch  schliess- 
lich der  ganze  Organismus  von  der  Krankheit  befallen  würde.  Lister 
betonte  die  antiseptischen  Eigenschaften  der  von  ihm  in  die  Chirurgie 
eingeführten  Borsäure;  dieselbe  löse  dich  in  erhitztem  Olycerin  fast 
in  jedem  Verhältniss,  und  er  habe  concentrirte  Lösungen  mit  gutem 
Erfolge  bei  Geschwüren  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  angewandt; 
durch  das  Glycerin  werde  die  Borsäure  in  längerem  Contact  mit  der 
^pplicationsstelle  gehalten. 

290.  31.  O.  Seifert  macht  Mittheilungen  (Berl.  klin.  Wodi. 
1882,  No.  22  —  24)  über  BehaiMug  ?•■  MphtheriUs  Mit  ChiMlh.  Be- 
handelt wurden  mit  Chinolin  im  Ganzen  12  Fälle  (darunter  9  Et- 
wachsene,  3  Kinder;  6  Fälle  waren  schwerer  Art);  nur  ein  Fall,  der 
ein  elendes,  rachitisches,  congenital  syphilitisches  Kind  betraf,  endete 
letal.  Was  die  Technik  der  Behandlung  anbelangt,  so  bestand  sie  in 
Bepinselungen  (in  leichteren  Fällen  2  Mal,  in  schwereren  3 — 4  Mal 
täglich)  der  Beläge  mit  einer  aus  5,0  Chinolin.  pur.,  50,0  Aq.  dest 
und  50,0  Alkohol  bestehenden  Lösung  und  in  Gurgelungen  mit: 
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Rp.     Chinol.  pur.  1,0. 

Aq.  dest.  500,0. 

Spir.  vin.  50,0. 

Ol.  Menth,  pip.  gutt.  II. 
M.D.S. 
Diese  Lösungen  des  Chinolin  verursachen  bei  Berührung  mit 
der  Schleimhaut  des  Rachens  nur  ein  rasch  vor&bergehendes  geringes 
Brennen.  Die  an  und  fhr  sich  leichteren  Fälle  von  Diphtheritis 
wurden  nun  durch  die  vorstehend  beschriebene  Behandlungsart  in 
kfirzester  Frist  zur  Heilung  gebracht,  die  Membranen  lösten  sich 
nach  12 — 24  Stunden  ab,  die  DrOsensch wellungen  gingen  schon  früher 
zurOok,  die  Temperatur  fiel  in  12 — 24  Stunden  zur  Norm  ab,  und  in 
den  schwereren  Fällen  wurde  zum  mindesten  eine  drohende  Steigerung 
der  Krankheitserscheinungen  verhindert.  Besondere  Wichtigkeit  misst 
Verf.  dem  geradezu  *  schmerzstillenden  Einfluss  der  Chinolinbehand- 
lang  bei. 

291.  32.  Brown  theilt  tetbaehtiageB  kei  M  aalebaaiier  ftlgeaiiei 
Kllea  TM  Mjfhtkerie  (Amer.  Journ.  of  Obstet,  and  dis.  of  Child.  1882, 
January)  mit.  Von  den  80  Fällen  einer  schweren  Epidemie  starben 
7  =  8V4  pCt.,  von  den  7  gingen  4  an  die  Diphtherie  complicirenden 
Krankheiten  zu  Grunde.  Des  Verf.  Behandlung  bestand  darin,  dass 
er  anfangs  4 stündlich  Calomel  reichte,  bis  mehrere  Stühle  erfolgt 
waren,  dann  Tinct.  ferr.  chlor,  in  Solution  stündlich  gab.  Ausserdem 
lies«  er  täglich  1  Mal,  in  schweren  Fällen  2  Mal  den  Rachen  mit 
einer  Lösung  von  Ferr.  persulphuratum  touchiren;  besonders  bei 
Naeendiphtherie  hat  sich  ihm  dies  Mittel  sehr  bewährt.  Um  den  Hals 
wurden  dünn  geschnittene  Scheiben  von  gesalzenem  Schweinefleisch 
gelegt.  Ausserdem  kräftige  Diät  und  in  schweren  Fällen  gleich  von 
Anfang  an  Stimulantien. 

292.  33.  Th.  Clemens  macht  auf  die  Alktkellnhalatleiieii  ab  lell- 
■Itlel  Mi  itftu  Wertk  i«  ier  Tkeraple  4er  Mpktkerltis  »4  der  kiaUgea 
Maie  aufmerksam  (Allg.  med.  Centralzeitung  1882,  No.  43).  Verf. 
▼erwendet  folgende  Mischung  zur  Inhalation: 

Rp.     Spir.  vin.  rectif.   120^0. 
Chloroform.  15,0. 
Acid.  salicyl.  10,0. 
Ol.  Lanae  Pini  (WaldwoUöl)  8,0. 
M.  D.  S.     Zur  Inhalation  auf  Salicylbaumwolle  zu  tropfen 
(und  diese  so  vor  Mund  und  Nase  des  Patienten  zu  halten,  dass 
man  noch  mit  der  flachen  Hand  dazwischen  durchfahren  kann). 
Inhalation  von  5—10  Minuten  alle  V4— Va  Stunde, 
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Krankengeschichten,   Zahlenangaben  fiber   Heilungen  etc.  feUen. 
Verf.  will  aber  „schöne  Wirkungen^  von  den  Inhalationen  gesehen  haben. 


Dysenterie. 

293.  34.  A.  Hill  er  berichtet  über  eine  rdjarthritis  ebtiici 
■leh  Rikr  (Charit^-Annal.,  1882,  Bd.  7,  S.  323).  Eine  24jihrige 
schwächliche  Frau  litt  vom  30.  August  bis  12.  September  1880  an 
Dysenterie.  Am  12.  September  wurden  die  Tags  zuvor  noch  döno- 
flQssigen  und  schleimigen  Stühle  plötzlich  coneistent  und  am  13.  Sep- 
tember trat  unter  neuen  Fieberbewegungen  (bis  38,5^  C.)  entzfind- 
liche  Anschwellung  beider  Kniegelenke  ein,  gegen  welche  Salicylsfture 
und  salicylsaures  Natron  3  Tage  lang  ohne  Erfolg  gebraucht  wurde. 
Vom  18.  September  ab  A43nahme  der  Schmerzen  und  Schwellung. 
Am  24.  September  neue  schmerzhafte  Anschwellung  an  beiden  Enie-t 
Hüft-  und  Fussgelenkcn;  Natr.  salicyl.  und  benzoic.  ohne  Erfolg. 
Vesicantien  und  Jodkalium  bringen  geringen  Nachlass.  Die  Erkran- 
kung ging  trotzdem  im  Laufe  der  folgenden  Wochen  weiter,  von 
einem  Gelenk  zum  anderen  überspringend,  bald  in  diesem,  bald  in 
jenem  Gelenk  remittirend  und  exacerbirend.  Die  Behandlung  bestand, 
da  auch  Jodkalium  fast  3  Wochen  ohne  Erfolg  gebraucht  wurde, 
vom  20.  October  ab  in  warmen  Bädern,  Pilocarp.  muriat  0,2  sub- 
cutan zum  Schwitzen  und  Tinct.  ferri  pomata  innerlich,  bei  robori- 
render  Diät.  Hierbei  gingen  im  November  die  Schmerzen  und  An- 
schwellungen der  Gelenke  vollkommen  zurück,  so  dass  Fat.  am 
27.  November,  also  nach  beinahe  3  Monaten,  geheilt  entlassen  werden 
konnte.  —  Verf.  hält  die  eben  beschriebene  Polyarthritis  (mitStarcke) 
nicht  für  eine  rheumatische,  sondern  für  eine  metastatische,  welche 
ähnlich  den  metastatischen  Gelenkentzündungen  bei  der  Gonorrhoe, 
bei  der  S^pUcämie  und  Pyämie,  bedingt  wird  durch  die  Aufnahme 
infeotiöser  (septischer  und  ichorrhöser)  StofiEe  vom  diphtherisch  ericraok- 
ten  Darm  in  die  Säftemasse  des  Körpers.  Dafür  spricht  die  unnul* 
telbare  Aufeinanderfolge  der  Diphtherie  und  der  Polyarthritis  bei  dem 
Fehlen  nachweisbarer  Erkältungsursachen,  das  fast  vicariirende  Auf- 
treten der  GelenkafTection  an  demselben  Tage,  an  welchem  die  bis 
dahin  flüssigen  Darmentleerungen  anfangen  consistent  zu  werden, 
endlich  die  Erfolglosigkeit  der  sonst  gegen  rheumatische  Polyarthritis 
als  erfolgreich  bewährten  Mittel  (Salicylsäure,  Jodkalium.). 

294.  35.  A.  Hiller  theilt  feiner  eine  Beobaohtung:  Chrtaiichc 
iyseateriej  aeate  ilHu  PeriltaitU;  TmI    (Charit^- Annal.,   1882,   Bd.  7, 
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S.  824  ff.)  mit  Der  Fall  betrifft  eine  25jalirige  Kellnerin,  welche 
am  24.  Juli  1881  mit  allen  Erscheinungen  der  acuten  diffusen  Peri- 
tonitis in  die  Charit^  gebracht  wurde.  Nachdem  sie  in  letzter  Zeit 
6fier  an  Diarrhoe  und  Kolikschmerzen  gelitten,  soll  die  Kranke  die 
Nacht  vor  ihrer  Aufnahme  in's  Krankenhaus  viel  getanzt  und  Weiss- 
bier getrunken  haben.  Am  Morgen  des  24.  Juli  hatte  sie  sich  äls^ 
dann  noch  ziemlich  wohl  gefohlt,  war  aber  Nachmittag  plötzlich  mit 
heftigen  Lieibschmerzen,  Frost  und  Erbrechen  erkraiikt.  Die  Eirschei- 
rniDgen  der  Peritonitis  dauerten  bis  zum  25.  Juli  Morgens  noch  tin- 
yerftndert  fort;  dann  trat  Bewusstlosigkeit,  Pulslosigkeit,  Cyanose  und 
unter  Sinken  der  Körpertemperatur  Mittags  2  Uhr  der  Tod  ein.  Die 
Section  ergab  eine  chronische,  an  einzelnen  Stellen  mit  Hinterlassung 
von  Narben  geheilte  Diphtherie  der  Schleimhaut  des  Colon  und  Rec- 
tmn  als  Ursache  der  Peritonitis.  Der  Verf.  hftlt  es  fbr  zweifellos, 
dass  die  diffuse  Peritonitis  sich  an  die  chronische  Darmdiphtherie  an- 
Bchloss  und  durch  die  voraufgegangenen  mechanischen  Einflösse  (lan- 
ges Tanzen,  Coitus)  hervorgerufen  wurde. 


Malariakrankheiten. 

295.  36.  y.  P.  Gibney  beobachtete  wiederholt  Inlermittirenile^ 
THi  liekeiMark  aasgekeiie  Likaiug  imrtk  laltriaiafeetlen  (Amer.  Joum. 
of.  Neurol.  and  Psych.  1882,  No.  2).  In  dem  einen  Falle  handelte 
68  sich  um  einen  7jfthr.  Knaben,  der  5  Mal  zu  verschiedenen  Zeiten 
unter  dem  Einfluss  von  Malariainfection  an  ausgebreiteten  Lfthmungs- 
erscheinungen ,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  verbunden  mit 
starker  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  an  den  abge- 
magerten und  gelähmten  Muskeln,  litt,  und  durch  energische  Chinin- 
bebandlung,  sowie  durch  Entfernung  aus  dem  Malariabereich  geheilt 
wurde.  In  dem  zweiten  Falle  waren  die  Erscheinungen  bei  einem 
6j&hrigen  Knaben'  den  eben  beschriebenen  ganz  ähnlich;  Entartungs- 
reaction  wurde  in  beiden  Fällen ;  in  den  gelähmten  Muskeln  nicht 
beobachtet.  Verf.  schreibt  die  Affection  congestiven  Zuständen  im 
SQckenmark,  die.  in  anfangs  activen,  später  passiven,  von  Oedemen 
begleiteten  Hyperämien  bestehen,  zu. 

296.  37.  L.  B rieger  hat  über  den  Unflats  der  Mhyilroiylbeiiele 
Mf  Pebris  IntcnaitteM  Versuche  angestellt  (Charit^- Ann.  1882,  Bd.  7, 
S.  244^247).  Er  hat  bei  einigen  schweren,  aus  auswärtigen  Häfen^ 
platzen  —  bekannten  Brutstätten  der  Malaria  —  stimmenden  Fällen. von 
Febris  intermittens,    bei    denen    neben    den   typischen  Fieberanfällen 
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Sotnnolene  und  hohe  Prostration  auf  ^ine  schwere  Intoxioation  mit 
dem  Malariagift  schliessen  Hess,  die  drei  Dihydroxylbenzole,  das  Be- 
Borcin,  Hydrochinon  und  Brenzeatechin  angewandt.  Bei  allen  dieeen 
Fftllen  versagten  alle  drei  Dihydroxylbenzole  gänslich,  aelbat  dis 
Fieber  wurde  durch  grosse  Gaben  derselben  nicht  einmal  weeentUch 
herabgedrOckt,  vielleicht  ein  beher^enswerthes  Zeichen,  daea  bei 
jenen  hoch  fieberhaften  Zuständen,  wie  Typhus  und  Pneumonie,  wo 
sich  durch  die  Dihydrozylbenzole  eine  prompte  Herabsetzmig  der 
Temperatur  erzielen  lässt,  andere  fiebererregende  Momente  in^a  Spiel 
kommen,  als  bei  Febris  intermittens.  Als  aber  den  betreffenden  Pa* 
tienten  nur  wenige  Gramm  Chinin  verabfolgt  worden  waren,  blieben 
die  Fieberanfälle  aus,  ohne  je  wieder  zurHckzukehren. 
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Syphilis. 

Referent:  Dr.  I.  lejmau  in  Berlin. 


Wir  theilen  den  Bericht  Ober  Syphilis,  wie  bisher,  in  3  Haupt« 
abschnitte:  Pathologie,  Therapie  und  hereditäre  Syphilis. 


A.    Pathologie  der  Syphilis. 

Hervorragende  Arbeiten  sind  auch  in  diesem  Jahre  im  Allge- 
meinen nicht  zu  verzeichnen.  Das  Hauptinteresse  nimmt  wiederum 
die  Excision  der  syphilitischen  Initialsclerose  in  Anspruch. 

Anhänger  der  Methode  sind: 

297.  1.     Bumm:  hr  Vrage  der  SehaMkereieisiei  (Vierteljahrsschr. 
f.  Derm.  u.  Syph.  1882,  Heft  2,  S.  259).     Auf  der  Binecker'schen 
Klinik  wurden  alle  indurirten  Schanker,  wo  Sitz,  Ausdehnung  und 
Dauer    auf   eine   radicale  Entfernung  Aussicht  gaben,  seit  4  Jahren 
der  Excision  unterzogen.     Interessant  sind  die  Versuche  betreffs  der 
Localisation  des  Giftes.     So    lange    dasselbe    noch    nicht    fiber   den 
ganzen  Körper  verbreitet,  ist,  wie  Verf.  dies  entgegen  der  bestehenden 
Meinung  experimentell  nachweist,  eine  Ueberimpfung  vom  indurirten 
Schanker  auf  andere  Körperstellen,  z.  B.  Arme  des  Patienten  möglich. 
Verf.  theilt  3  Fälle  von  Excision  nach  18—30  Tagen  post  infectionem  bei 
noch  nicht  vergrösserten  Leistendrüsen  mit,  die  von  Secundärerschei- 
nungen  frei   blieben,  während  diese  in  2  anderen  Fällen  mit  bereits 
vorhandenen  Drösenschwellungen  auftraten.  —  Von  der  Anschauung 
der  regionären  Verbreitung  des  syphilitischen  Virus  ausgehend  und 
die  Annahme,  als  sei  die  Scierose  das  Product  einer  allgemeinen  In- 
fection,   entschieden  verwerfend,   hat  Verf.   weitere  Versuche   unter- 
nommen, um  das  Vorhandensein  des  Syphilisgiftes  in  den  Inguinal- 
drOsen  nachzuweisen.    Dieses  ist  ihm  auch  gelungen.     Er  exstirpirte 
eine  Leistendrüse,  die  nach  Ulcus  induratum  auftrat,  durchschnitt  sie 
und  entnahm  ihr  einen  Tropfen  Secret,  mit  dem   er  einen   gesunden 
Mann  impfte.     Es   trat  am  Oberarm   eine  entsprechende  Induration 
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an,  DrQsenschwellung  und  tun  52.  Tage  Koseola.  Auf  diese  Versuche 
hin  glaubt  Verf.  die  Bedingung  gründen  zu  können ,  dass  Excision 
des  harten  Schankers  nicht  genfige,  und  man  die  gleichfalls  ver- 
grösserten  Leistendrüsen  ebenfalls  exstirpiren  müsse.  In  7  Fällen 
hat  er  dies  Verfahren  geübt  und  bei  einseitiger  Inguinaladenitis  3 — 4, 
bei   doppelseitiger    5  —  8    Drüsen    herausgenommen,  jedoch    nur    in 

2  Fällen  blieben  Secundärerscheinungen  aus. 

298.  2.  Angerer:  Kii  Beitrag  rar  EieisUn  syj^hilitiieher  laitial- 
lelertiei  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  30).  Verf.  excidirte  in 
einem  Falle  eine  erbsengrosse  Sclerose  8  Wochen  nach  der  Infection. 
Da  nun  Patient  8  Monate  lang  frei  von  Secundärerscheinungen  blieb, 
heirathete  er,  sich  für  vollkommen  gesund  haltend.  Obgleich  nun 
auch  weiterhin  weder  Patient  noch  seine  Frau  irgend  welche  Sym- 
ptome zeigten,  die  auf  Syphilis  deuteten,  glaubt  Verf.  doch  auf  latente 
Syphilis  schliessen  zu  müssen,  weil  die  Frau  bei  der  1.  Schwanger- 
schafit  im  6.  und  bei  der  2.  Gravidität  im  7.  Monat  abortirte.  Verf. 
zweifelt  jedoch  nicht  daran,  dass  bei  rechtzeitiger  und  sorgfältiger 
Excision  der  Sclerose  der  Ausbruch  der  Lues  verhindert  werden  kann. 

299.  3.  Bifanl:  Brei  Falle  ?•■  EMeleatiea  4er  PriMfarselertse  (Giorn. 
intern,  delle  scienze  mediche,  1882,  fasc.  HI).     Verf.  berichtet  über 

3  Excisionen,  von  denen  2  von  Erfolg  gekrüot  waren. 

300.  4 .  H  a  s  1  u  n  d :  Me  EieUltn  des  Sehankers  als  abertire  Behaadlnngs- 
welie  fir  ilie  Syj^hilis  (Ugeschrift  f.  Laeger,  Wochenschr.  f.  Aerzte,  1882, 
No.  4  u.  5).  Verf.  ist  auf  Grund  seiner  Erfolge  zu  der  Ansicht  ge- 
langt, dass  man  jeden  Schanker  excidire,  dessen  Sitz  es  erlaube,  und 
dessen  Alter  nicht  ein  solches  sei,  dass  eine  schon  eingetretene  In- 
fection des  Organismus  zu  besorgen  sei.  Man  schaffe  aus  einem  in- 
ficirten  Ulcus  ein  reines  Vulnus,  dessen  Ränder  man  suturiren  kann, 
und  dessen  Heilung  man  per  primam  vollführt  hoffen  darf  Durch 
Operation  des  weichen  Schankers  bewirke  man  eine  betrachtliche 
Abkürzung  des  Erankheitsverlaufs.  Bei  harten  Schankern  werde 
man  möglicherweise  in  Fällen  die  Infection  des  Organismus  ver- 
hindern. Bei  der  Ausführung  der  Operation  urgirt  er  strengste 
Beinlichkeit,  und  dass  man  so  weit  vom  Rande  der  Wunde  operire, 
dass  man  hoffen  darf,  im  gesunden  Gewebe  zu  sein.  Zugleich  em- 
pfiehlt er  die  grösstmCglichste  Ruhe  des  operirten  Gliedes. 

301.  5.  Sacharewitsch:  lie  beisiea  lies  sjpUlltiselieii  mmi  feneri- 
lehea  Sekaskers  (Wratsch  1882,  No.  33).  Im  Ganzen  sind  15  Ex- 
dmonen  vorgenommen  worden.  Von  diesen  sind  jedoch  nur  7  Fälle 
verwerthbar,  unter  diesen  5  Initialsclerosen.    Hiervon  trat  in  2  Fällen 


262  Syphilis. 

nach  der  Excieion  allgemelDe  Lues  nicht  auf.  Unter  dieaeo  UmsUtod^i 
glaubt  Verf.  die  Ezcision  der  Primäraffection  in  allen  Fflllea  em- 
pfehlen zu  können. 

Gegner  derselben: 

4 

302.  6.  Tomaschevsky:  Heber  die  VIrkaig  der  Eieisfei  der  j^rl- 
maren  syphilitlsehen  Indoratien  taf  Eintritt  and  Verlauf  der  seeandirea  syj^U- 
litischei  Erseheiaaigea  (Wratsch  1882,  No.  16  u.  17).  Verf.  gelangt 
nach  50  Excisionen,  die  meist  erst  nach  10 — 14tägigem  Bestände  der 
Ulceration  vorgenommen  wurden,  zu  folgenden  Schlössen: 

1)  Die  primäre  syphilitische  Induration  ist  vom  Moment  ihrer 
Erscheinung  an  ein  Zeichen  der  stattgefundenen  allgemeinen  Infection 
des  Organismus  und  nicht  eine  rein  locale  Erscheinung,  wie  HOter, 
Auspitz,  Folinea  etc.  annehmen. 

2)  Daher  schützt  die  Excision  auch  nicht  vor  Allgemeininfection. 

3)  Nach  der  Excision  der  Induration  verheilt  die  Wunde  meist 
per  primam. 

4)  Beim  grössten  Theil  der  Fälle  entsteht  an  der  Excisionsstelle 
keine  neue  Induration,  wenn  die  entzündliche  Beaction  nur  eine 
geringe  gewesen. 

5)  Die  Excision  hat  keine  Bedeutung  als  Abortivmethode,  wohl 
aber  verkürzt  sie  den  localen  Krankheitsprocess  bedeutend. 

6)  Die  Elxcision  hat  keinen  sichtbaren  Einfluss  auf  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit. 

7)  Die  Dauer  der  zweiten  Incubationsperiode  wird  durch  Ent- 
fernung der  Induration  nicht  merklich  beeinflusst. 

8 — 10)  Der  Charakter  der  DrOsensch wellungen  und  die  Vorläufer 
der  Hauteruptionen  zeigen  sich  unbeeinflusst.  Desgleichen  die  Affectio- 
nen  der  Schleimhaut  und  die  Störungen  der  Ernährung. 

11)  Die  Behandlungsdauer  wird  durch  die  Excision  nicht  verkürzt. 

12)  Was  die  ßecidive  betrifft,  so  hat  Verf.,  so  viel  er  davon 
bisher  zu  Gesicht  bekam,  auch  keinerlei  Veränderungen  im  Verlauf 
bemerken  kOnnen,  die  für  die  Excision  sprächen. 

303.  7.  Spillmann:  Cotttriliutiea  k  Tetade  de  ia  destraetiea  im 
ehanere  eomme  meyea  abtrtif  de  la  sypiiilis  (Ann.  de  dermat.  et  de  syph. 
1882,  Tome  III,  No.  3).  Verf.  hat  in  8  Fällen  harte  Schanker  ex- 
cidirt.     Er  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  ein  scheinbarer  Erfolg  zu 
verzeichnen,  ist  man  nicht  berechtigt,  denselben  unbedingt  auf  die 
Excision  zu  beziehen,  da  es  Fälle  giebt^  wo  eine  syphilitische  Initial* 
scierose  nicht  von  secundären  Symptomen  gefolgt  wird. 
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•  

2)  Meistens  ist  die  Excision  leicht  ausführbar»  heilt  per  primam, 

doch  kann  der  Sitz  der  LAsion  die  Excision  auch  zu  einer  äusserst 
sehwierigen  und  zu  unangenehmen  Folgen  Anlass  gebenden  machen. 

3)  Auf  jeden  Fall  ist  die  Operation  vor  Eintritt  der  Adenopathie 
zu  machen.  Keinfiltration  der  Nnrbe,  sowie  Schwellung  der  Inguinal- 
drOsen  sind  sichere  Vorboten  des  Misserfolges. 

4)  Die  Intensität  der  Erkrankung  wird  durch  die  Entfernung 
des  Primftraffectes  nicht  beeinflusst. 

5)  Als  Endresum^:  Die  Excision  hindert  in  der  weitaus  grössten 
Mehrhext  der  Fälle  nicht  die  Generalisirung  der  Sjphilis,  sogar  wenn 
unter  den  gOnstigsten  Bedingungen  operirt  wird,  und  sie  Qberhebt 
den  Patienten  nicht  den  hartnäckigen  und  langwierigen  Manifestationen 
der  Krankheit,  welche  durch  eine  sofort  bei  den  ersten  Zeichen  der 
lofection  eingeschlagene  specifische  Behandlung  hätten  verhindert 
werden  können. 


Bestätigen  sich  die  folgenden  Mittheilungen,  so  wäre  die  Ueber- 
tragungsfähigkeit  des  menschlichen  syphilitischen  Virus  auf  die  Thiere 
sicher  constatirt.  Bisher  hatten  Impfversuche  in  dieser  Hinsicht  stets 
negative  Erfolge  aufzuweisen. 

304.  8.  Martineau:  Be  la  sjphilis  chei  le  singe  (Gaz.  des  hdp. 
1882,  No.  150).  Verf.  theilt  mit,  dass  er  am  16.  November  einem 
Affen  mit  dem  Secrete  eines  als  sicher  syphilitisch  constatirten  Schan- 
kers 3  Impfungen  am  Penis  beigebracht  habe.  28  Tage  darauf  hätten 
sich  specifische  Schanker,  denen  DrQsenschwellungen  folgten,  gezeigt. 
Die  Beobachtung  geht  bis  zum  22.  December,  ist  also  noch  nicht 
vollständig.     Weitere  Mittheilungen  wären  also  abzuwarten. 

305.  9.  Martineau  und  Hamonic:  Heber  las  BjpUIitisehe  hete- 
Icrini.  Heber  die  Eitwiekeliig  der  Syphilis  beim  Sebweine  (L'union  m^d. 
1882,  No.  122).  Verff.  excidirten  einen  indurirten  Schanker  aus  der 
linken  kleinen  Schamlippe  und  brachten  ihn  in  Pasteur'sche  Nähr- 
flfissigkeit.  Nach  3  Stunden  zeigten  sich  in  letzterer  flockige  Trü- 
bungen, nach  6  V2  Stunden  bildete  sich  auf  dem  Grunde  des  Oefässes 
ein  geringer  grauer  Niederschlag.  Am  folgenden  Tage  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  die  Gegenwart  zahlreicher  Bacterien  in 
der  Flüssigkeit.  Dieselben  zeigten  Stäbchenform  und  lebhafte  Be- 
wegungen verschiedener  Art.  Die  am  häufigsten  beobachtete  Be- 
wegung war  die  einer  Magnetnadel  ähnlich.  Die  Länge  der  Bacterien 
war  verschieden,  übertraf  aber  nicht  den  Durchmesser  eines  Blut- 
körperchens. Weder  Kern,  noch  Umhüllung  noch  Granulation  sichtbar. 
Sie  waren  meist  zu  Zweien  in  einer  horizontalen  Linie  gruppirt,  ent- 
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weder  allem  oder  je  zwei  und  zwei  verbunden.  Neben  diesen  sah 
man  in  geringer  Zahl  andere»  5— -6  Mal  so  lange  Formen,  die  sich 
weniger  bewegten,  und  vereinzelte  kleine ,  sich  lebhaft  bewegende 
Funkte,  welche,  wie  spätere  Untersuchungen  ergaben,  die  von  oben 
gesehenen  Spitzen  der  stäbchenförmigen  Baoterien  darstellten. 

Verfif.  machten  mit  dieser  FlOssigkeit  subcutane  Injectionen  in 
der  Nähe  des  Penis  eines  5  Monate  alten  Schweins.  Schon  folgenden 
Tages  konnten  im  Blute  des  Thieres  analoge  Bacterien  sich  naeh- 
weisen  lassen.  Circa  1  Monat  nach  der  Injection  zeigten  sich  pi^ulo- 
squamöse  Syphiliden  am  Abdomen  und  Haarausfall.  In  der  Nihe 
der  Injectionsstelle  entwickelte  sich  ein  nussgrosser,  schmerzhafter, 
unter  der  Haut  beweglicher  Tumor,  der  später  mit  der  Haut  adhärenl 
wurde  und  ulcerirte.  Nach  einigen  Wochen  war  der  Tumor  gleich- 
zeitig mit  den  Hauteruptionen  verschwunden,  die  Ulceration  mit 
Hinterlassung  einer  Induration  vernarbt.  Im  Blute  waren  um  diese 
Zeit  keine  Bacterien  mehr  nachzuweisen.  Ein  kleiner,  bei  Druck 
schmerzhafter  Tumor  am  rechten  Yorderfuss,  der  sich  gebildet  hatte, 
war  gleichfalls  in  der  Verkleinerung  begriffen. 

Verff.  impften  ferner  das  Secret  eines  indurirten  Schankers  auf 
ein  einige  Wochen  altes  Schwein.  Vier  Tage  darauf  fanden  sich  im 
Blute  ähnliche  Bacterien.  Nach  14  Tagen  papulöse  Syphiliden  am 
Abdomen,  die  nach  2  Monaten  nach  der  Impfung  wieder  verschwunden 
waren.  Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  fanden  sich  einige  Wochen 
nach  der  Impfung  keine  Bacterien  mehr.  Die  Impfversuche,  die  mit 
den  im  Blute  beider  Thiere  gefundenen  und  weiter  gezüchteten 
Bacterien  an  anderen  Thieren  angestellt  wurden,  hatten  ein  negatiTCS 
Resultat. 

Verff.  machen  auf  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Lues  sich  beim 
Schweine  in  beiden  Fällen  entwickelte,  aufmerksam,  sowie  darauf, 
dass  diese  Krankheit  bei  den  Thieren  nicht  die  ganze  Keihenfolge 
der  Erscheinungen,  wie  beim  Menschen,  darbietet.  Sie  glauben,  dass 
nicht  alle  Thiere  f&r  das  syphilitische  Virus  empfänglich  sind.  Be- 
merkenswerth  ist  ferner  das  rasche  Verschwinden  der  Bacterien  und 
die  ziemlich  schnelle  Heilung. 

306.  10.  Bi rch- Hirschfeld:  Bacterien  in  sypUUtisehenNMUUw- 
geu  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1882,  No.  33).  Verf.  &nd  bä 
Untersuchung  gummöser  Geschwülste  immer  Bacterien,  am  reichlich- 
sten an  der  Grenze  des  Granulationsgewebes  gegen  die  körnig  zer- 
fallenen Partien.  In  den  festfibrösen  Theilen  der  Sypbilome  fehlten 
sie  meist,  in  vollständig  vernarbten  gummösen  Herden  immer.  Die 
fr^i  im  Gewebe  liegenden  Bacterien  sind  stets  zu  kleinen  colonien* 
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artigen  Hftafchen  an  einander  gedrängt ,  man  findet  sie  aber  auch 
wohl  intercellulAr,  theils  die  Zelle  ganz  fQUend,  theils  in  der  Peri- 
pherie derselben.  Meist  stellen  sie  sich  als  ca.  1  Min.  lange,  relativ 
dicke,  an  den  Enden  abgerundete  Stftbchen  dar,  manchmal  erreichen 
sie  aber  auch  eine  Länge  von  3 — 5  Mm.  Letztere,  meist  leicht  ge- 
bogen, wohl  auch  kolbig  angeschwollen,  liegen  stets,  die  L&ngsseiten 
einander  zugewendet,  zu  längeren  spindelartigen  Herden  angeordnet. 
Der  Nachweis  gelingt  leicht,  wenn  man  die  Oesch wulstschnitte  (in 
Alkohol  erhärtet)  kurze  Zeit  in  Eisessig  legt  und  dann  in  Glycerin 
ontersttcht;  durch  Fuchsin  lassen  sie  sich  schOn  roth  filrben.  Die- 
selben Häufchen  kleiner,  kurzer,  relativ  stark  lichtbrechender  Stäbchen 
&nd  Verf.  auch  in  folgenden,  vom  Lebenden  entnommenen  und  frisch 
untersuchten  Theilen:  drei  breiten  Condylomen,  einem  indurirten 
Schanker  und  der  Papel  eines  papulOsen  Syphilids;  dagegen  fehlten 
die  Bacterien  in  dem  Blute  eines  seit  wenig  Tagen  an  Roseola  syph. 
eikrankten  Patienten.  Es  ist  fOr  Verf.  wahrscheinlich,  dass  diese 
Mikroorganismen  die  Träger  des  syphilidschen  Contagiums  ausmachen. 

307.  11.  CelsoPellizari:  SjpUlltitehe  Belafeetiei  bei  eiaem  Ihe-^ 
paar  (Lo  Sperimentale,  März  1882).  Ein  Ehemann  acquirirt  1870 
Syphilis.  Als  keine  sichtbaren  Lueserscheinungen  bei  ihm  mehr  zu 
constatiren  waren,  xohabitirte  er  und  schwängerte  er  seine  Gattin. 
Im  4.  Schwangerschaftsmonate  traten  ohne  vorhergegangene  Primär- 
affection  Papeln  an  den  Genitalien  bei  der  Frau  auf,  später  anaere 
allgemeine  Syphiliserscheinungen  (Syphilis  durch  Empfängniss).  Nach 
Ablauf  der  normalen  Schwangerschaft  gebar  die  Frau  ein  syphilitisches 
Rind.  Der  Mann  hat  niemals  eine  antisyphilitische  Behandlung,  wohl 
aber  wiederholt  die  Frau,  durchgemacht.  Dennoch  traten  bei  ihr 
mehrere  Male  Kecidive  in  den  verschiedensten  Systemen  auf.  1880 
acquirirte  der  Mann  abermals  eine  Sclerose,  der  ein  schwaches  macu- 
löses  Syphilid  folgte.  Er  inficirte  seine  Frau  diesmal  direct,  so  dass 
bei  ihr  von  Verf.  ein  ezulcerirter  Pergamentschanker  zwischen  kleiner 
und  grosser  rechter  Schamlippe  mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen 
constatirt  wurde.  Bei  Beiden  wurde  nun  mit  Erfolg  eine  antisyphi- 
litische Cur  durchgeführt.     Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Der  Mann  hat,  obwohl  er  niemals  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung durchgemacht  hatte,  nach  10  Jahren  ein  zweites  Mal  Sy- 
philis acquirirt.  2)  Die  Frau  konnte  während  dieser  Zeit  2  Mal  von 
ihrem  Manne  inficirt  werden,  trotzdem  sie  fortwährend  antisjrphilitisch 
behandelt  wurde.  3)  Es  hatte  also  weder  die  antisyphilitische  Be- 
handlung, noch  der  Mangel  einer  solchen  irgend  welchen  Einfluss 
auf  die  Empfänglichkeit  für  die  Syphilis,  trotzdem  beide  Eheleute  in 
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gleichem  Alter  und  von  gleich  kräftiger  Constitution  waren  und  die* 
selbe  Lebensweise  fahrten. 

308.  12.     Farbringer:  Biie  selleie  Pt»  des  HeekeMypkiiyi  (Mo>* 

natshefte  f.  prakt  Derm.,  Juni  1882).  Verf  berichtet  Aber  2  FftUe 
syphilitischen  Erythems»  die  in  Besug  auf  Localisation  und  Grtae 
der  Efflorescenzen  eine  bisher  nicht  in  der  Literatur  bekannte  Ab- 
weichung darboten,  indem  sich  das  ganze  Gesicht  auf  acute  Wos6 
(2 — 3  Tage)  mit  umfänglichen  gleichmässig  livid  rothen,  in  den  Band- 
partien blasseren,  gut  abgegrenzten  isolirten  glatten  Flecken  bedeckte. 
Dieselben  boten  keine  Erhebung  Ober  die  Flucht  der  Haut  dar» 
waren  rundlich»  seltener  dreieckig  oder  polygonal»  die  kleinsten  yoa 
DaumennagelgrÖsse»  die  grösseren  (Stirn  und  Wange)  3  —  4  Ctm. 
gross.  Keine  Spur  von  Abschuppung»  bei  Fingerdruck  im  Centinni 
einiger  Maculae  geringe  Pigmentirung.  Li  den  Flanken  und  Abdomen 
ganz  ähnliche»  jedoch  weniger  umfangreiche  Flecke.  Patienten  gaben 
an»  vor  nicht  langer  Zeit  inficirt  worden  zu  sein.  Indolente  Bubottoa 
und  Plaques  opalines  noch  nachweisbar.  Beide  Fälle  hdlten  schnell 
nach  einer  specifischen  Cur.. 


309.  13.  Finger:  Deber  die  Geeiistent  der  stgeuiMtea 
ni  tertiarea  flyj^hilisferHea  (Wien.  med.  Wochenschr.»  1882»  No.  1— ä). 
Ricord  unterscheidet  3  Syphilisstadien.  Die  Initialerkrankung  ver- 
mittelt allein  die  Uebertragung  von  Individuum  zu  Individuum.  IKe 
Producte  des  zweiten  Stadiums  können  nicht  mehr  die  Krankheit  piff 
contactum  fortpflanzen,  dagegen  sind  Kinder  von  Personen  in  diesem 
Stadium  stets  mit  Symptomen  hereditärer  Lues  behaftet  Das  dritte 
Stadium  inficirt  weder  durch  Contact»  noch  hereditär.  Trotz  des 
praktischen  Werthes  und  der  Gültigkeit  dieser  Eintheilung  f&r  die 
Mehrzahl  der  Fälle  kommen  Ausnahmen  vor»  z.  B.  papulöse  und 
gummöse  Formen  neben  einander  (Zeissl).  Alle  diese  Fälle  lassen 
sich  in  4  Gruppen  einregistriren: 

1)  Die  Coexistenz  ist  veranlasst  durch  eine  frische  Infection  bei 
noch  bestehenden  tertiären  (besonders  Haut-)  Afifectionen  einer  frftheren 
Infection. 

2)  Die  Coexistenz  secundärer  und  tertiärer,  ja  bisweilen  noch 
primärer  Formen  ist  bedingt  durch  einen  acuten  Verlauf;  die  Lalenz- 
perioden  werden  verwischt»  und  besonders  das  secundäre  Stadium  ist 
so  kurz»  oft  nur  wenige  Monate»  die  Symptome  der  dritten  Periode 
schliessen  sich  so  unmittelbar  an»  dass  häufig  noch  secundäre  und 
primäre  Formen  coexistiren.  Immer  aber  wird  die  typische  Beihea- 
folge  der  Perioden  innegehalten»  und  die  secundäre  ist  beim  Eintritt 
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der  tertiären   insofern   als   abgelaufen    zu   betrachten,    als  nach  der 
tertiären  nie  mehr  seound&re  Symptome  auftraten. 

3)  Dasfidibe  gilt  ebenso  fQr  die  Fälle  dieser  Gruppe.  Der  Unter- 
schied besteht  nur  darin,  dass  einmal  die  Erkrankung  bösartig,  unter 
dem  Bilde  einer  schweren  Ernährungsstörung  verläuft  und  gegen  die 
Therapie  sich  sehr  renitent  verhält,  während  sie  ein  anderes  Mal,  ob- 
gleich ebenso  acut,  doch  gutartig  bleibt. 

4)  Diese  Gruppe  endlich,  bis  jetzt  nur  wenig  Fälle  umfassend, 
ti'ftgt  als  charakteristisches  Merkmal  einen  durchaus  atypischen  Ver- 
lauf, so  dass  Symptome  der  tertiären  Periode  sich  vor  denen  der 
zweiten  entwickeln,  z.  B.  gummöse  Periostitis  vor  dem  Exanthem. 
Die  Ursachen  hierfür  sind  noch  unbekannt. 

310.  14.  Lewin:  lieber  SiMHata^  bcMerkeaswertk  4«reh  eigeithta- 
Uehea  Sitt ,  larte  aiid  VerUaf  (Charit^-Annalen,  VII.  Jahrgang).  Verf. 
theilt  3  Fälle  von  Tumoren  an  der  Vola  manus,  die  er  fQr  Gummata 
erklärt,  mit.  Die  Infection  hatte  vor  7,  9  und  10  Jahren  statt- 
gefunden. Wegen  öfterer  Becidive  waren  mehrfache  Mercurial-  und 
Jodcuren  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Die  nussgrossen  Tumoren  sitzen  meist  zu  zweien  oder  dreien  im 
Unterhautzellgewebe  der  Handteller,  verbinden  sich  mit  ähnlichen 
Tumoren  des  Unter-  und  Oberarmes  (Condylengegend),  sind  wenig 
schmerzhaft  und  zeichnen  sich  durch  derbe,  bis  zur  Knorpelhärte 
gehende  Consistenz  aus.  Da  alle  anderen  noch  in  Frage  kommenden 
Geschwulstbildungen  ausgeschlossen  werden  konnten,  betrachtet  Verf. 
die  Diagnose  von  GummigeschwDlsten  bei  Unmöglichkeit  einer  ana- 
tomischen Untersuchung  als  sicher  gestellt  und  nimmt  Gelegenheit, 
zugleich  die  Nothwendigkeit  einer  klinischen  Scheidung  der  Producte 
der  Tertiärperiode  in  Gummiknoten  und  diffuse  gummüse  Infiltration 
zu  betonen.  Die  auffallende  Consistenz  der  bisher  in  der  Literatur 
noch  nicht  beschriebenen  Gummata  in  der  Hohlhand  erklärt  Verf. 
wie  fiberhaupt  die  Consistenzverschiedenheiten  der  GummigeschwQlste 
aofl  den  histologischen  Eigenthnmlichkeiten  der  befallenen  Gewebe, 
welche  hier  bereits  an  und  fOr  sich  eine  ziemliche  Härte  besässen, 
die  durch  die  Sclerosirung  nur  noch  eine  grössere  werden  müsse. 
Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  die  durch  Sublimatinjections-  und  Jod- 
behandlung herbeigefbhrte  Verkleinerung  der  Geschwülste  nur  eine 
massige  war. 

311.  15.     Finger:  Heber  eiaea  selteaea  fall  ?•■  Uedemia  sjpUUtiea 

(VierUljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.,   1882,  Heft  1,  S.  21).     Der  hier 
gemeinten  narbigen  Atrophie  der  Haut,  ausgezeichnet  durch  Trocken-» 
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heit  und  Glätte,  liegt  nach  Verf.  Untersuchungen  ein  chronischer 
Iniiltrationsprocess  der  Cutis  und  zum  Theil  des  Rete  zu  Grande; 
richtiger  gesagt,  sie  bildet  den  Ausgang  des  erw&hnten  Processes, 
der  wohl  hauptsächlich  an  der  Peripherie  der  befallenen  Hautpartien 
am  meisten  ausgesprochen  ist,  aber  auch  inmitten  derselben  nicht 
fehlt.  Das  Infiltrat  besteht  aus  runden  Zellen,  die  zum  Theil  zer- 
fallen  und  resorbirt  werden,  zum  anderen  Theil  s\ph  in  Spindelzellen 
und  bald  in  Bindegewebe  umwandeln,  und  letzteres  zusammen  mit 
der  inzwischen  atrophisch  gewordenen  Epidermis  der  Haut  jene  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  verleihen,  als  wäre  sie  vollständig  durch 
Narbengewebe  ersetzt,  wobei  noch  zum  Ueberfluss  die  Farbe  der 
Haut  —  gleich  jener  eines  aus  diversen  Zeitperioden  herrOhrenden 
Narbencomplexes  —  die  verschiedensten  Nuancen  zwischen  weiss  und 
roth  zeigt,  und  mit  letzterem  auch  insofern  QbereinsUmmt,  als  ae 
eirca  1 — 1,5  Mm.  tiefer,  als  die  noch  gesunde  Haut  an  der  Peripherie 
lag.  Eine  eigenthOmliche  Verschwärung  geht  der  Atrophie  nidit 
voraus. 

Das  Leiden  occupirte  in  6  —  8  Jahren  den  ganzen  ROcken  nnd 
einen  Theil  der  Oberarme.  Exostosen  an  den  Schienbeinen  ergänzten 
das  Krankheitsbild.  Jodkalium  und  Mercurialeinreibungen  hatten 
schliesslich  Heilung  herbeigeführt. 

312.  16.  Finger:  Veber  des  lisaHMeihaBg  der  mKiftrMei  BrjrtiNBe 
mit  den  Syphillsprteesse  (Prager  medicin.  Wochenschr.,  1882,  No.  27). 
Verf.  hat  gefunden,  dass  unter  ^240  syphilitischen  Männern  1  Eiy- 
thema  nodosum,  1  Erythema  multiforme,  unter  105  syphilitischen 
Weibern  5  Mal  Erythem,  nodosum  und  2  Mal  Erythem,  multiforme 
in  einem  halben  Jahre  auf  der  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  Verf. 
ist  dadurch  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  zwischen  dem  Erythem  und 
der  Syphilis  ein  gewisser  Zusammenhang  bestehe,  dass  die  Syphilis 
die  Entstehung  des  Erythems  begAnstige. 


Eingeweide-Syphilis. 

a.  Syphilis  des  Pharyaz  und  der  ReipimtiOBSweKe. 

313.  17.  6 lauert:  Eil  iateressaater  hll  eines  sTpUUtisehei  Uf- 
leideis  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  49).  Mittheilung  eines 
Falles,  wo  der  Initialaffect  seinen  Sitz  auf  einer  Tonsille  hatte,  von 
wo  aus  die  Ulceration  auf  den  weichen  Gtiumen  und  die  Uvula, 
letztere    ganz    zerstGrend,  Obergriff.     Heilung  durch  antisyphilitische 
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Cur.  Es  rnuse  nooh  bemerkt  werden,  duss  die  Genitalien,  sowie  der 
flbrige  EOrper  stets  mit  negativem  Kesultate  untersucht  \^orden  waren, 
Mackenzie  hat  nur  7  Fälle  bei  seinem  nach  Tausenden  zählenden 
Beobachtungsmaterial  constatirt,  Beweis  f5r  die  Seltenheit  des  Sitzes 
der  Affeotion. 

314.  18.  Chiari  und  Dworak:  Laryagtsktpisehe  Befnile  bei  liea 
Mhfinieii  ier  SjpkiUs  (Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1882,  Heft  3, 
8.  481).  VerfiF.  haben  164  Kranke  (108  Männer,  56  Weiber),  die 
nur  an  Frühformen  der  Syphilis  und  deren  Recidiven  litten,  laryngo- 
skopisch  untersucht  und  dabei  30  Mal  starke  und  circa  35  Mal 
schwache  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  24  Mal  Katarrhe 
und  12  Mal  charakteristische  Befunde,  als  Papeln,  Geschwüre  oder 
starke  Infiltrate,  die  sich  entweder  schon  nach  ihrem  Aussehen  oder 
nach  ihrem  Verlauf  als  syphilitische  Erkrankungen  erkennen  liessen, 
gefiinden.  Bemerkt  muss  werden,  dass  alle  auf  Tuberculose  auch  nur 
Verdächtige  von  der  Statistik  ausgeschlossen  wurden. 

315.  19.  GOntz:  Magatse  dier  Uageuji^UUs  aM  Lebeadle«  dtreh 
purfte  l^ta  bei  glelehieltiger  laeMeftyse  (Memorabilien,  1882,  Heft  4). 
Die  Diagnose  der  Lungensyphilis  am  Lebenden  wurde  durch  den  von 
Cube  (siehe  dieses  Jahrbuch  1882,  S.  278)  veröffentlichten  Fall  in 
ein  neues  Stadium  gerückt.  Die  aus  der  Lunge  ausgehusteten  Stücke 
wurden  mikroskopisch  als  zweifellos  gummOs  erkannt.  Verf.  berichtet 
Ober  einen  ähnlichen  Fall,  welcher  in  gleicher  Weise  günstig  verlief. 

Ein  35 jähriger  Patient  erkrankte  vor  5  Jahren  an  Lues;  durch 
Friction  scheinbar  geheilt  finden  sich  nach  2  Jahren  impetiginOse 
Krusten  an  Arm  und  Brust,  die  auf  specifische  Behandlung  weichen; 
Nach  3  Jahren  sehr  abgemagert,  stellt  sich  krampfartiger  Husten, 
Heiserkeit,  Frösteln  und  Fieber  ein.  Am  Bein  ein  zerfallenes  Gumma. 
Keine  Anlage  zu  Tubercnlose.  Links  im  unteren  Lappen,  6  Ctm. 
TOD  der  Wirbelsäule  entfernt,  ein  ovaler,  wallnussgrosser  Fleck  mit 
leerem  Schall,  verstärkter  Stimme,  Stimmvibration,  Ägophonie,  bron- 
chiales Athmen  und  Basseigeräusche.  Nach  26  Einspritzungen  von 
Hydr.  bicyanuret.  vollkommene  Heilung.  Nach  IV2 jährigem  Wohl- 
befinden plötzliche  massige  Haemoptyse  in  Folge  körperlicher  An- 
"^v^gung.  Befund  der  Lungen  fast  wie  oben,  nur  war  die  Be- 
grenzung der  gedämpften  Stelle  unregelmässig,  zackig  ausstrahlend 
zur  Peripherie  (hämorrhagischer  Infarct),  kein  Fieber.  Heilung  nach 
4  WocheiQ. 

Die  Untersuchung  ddr  ausgehusteten  Stücke  ergab  auf  dem 
Darchsehnitt   das    deutliche    Bild^   wie    Lancereaux    es    in   seinem 
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Trait^    hist.    et   prat.    de  la  STphilis,   1866,  beefiglicti  der  Lunge»- 
syphilis  abgebildet  hat. 

Der  vorliegende  Fall  ist  also  der  zw^te  in  der  Litenttnr,  in 
welchem  es  Verf.  in  unzweifelhafter  Weise  gelungen  war,  die  Diagnose 
der  Lungensyphilis  in  vivo  durch  ausgehustete  gummOse  Fragmente 
zu  beweisen. 

316.  20.  Schech:  Langen- lad  TrtelieakyjpkiUs  (Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.,  1882,  S.  410),  theilt  auch  2  Fälle  von  Lungensyphük 
mit,  bei  denen  die  Diagnose  in  vivo  gestellt  worden  war,  und  £e 
auf  specifisohe  Mittel  geheilt  wurden.  Auch  hier  wurden  die  aiu- 
gehusteten  Stücke  mikroskopisch  untersucht,  wodurch  die  Möglichkeit 
der  Diagnose  »Lues""  gegeben  wurde.  Erwähnenswerth  wäre  noch 
in  beiden  Fällen  die  Intactheit  des  Kehlkopfes,  ferner  die  Mitbetheili- 
gung  der  Trachea  (Syphilome). 

317.  21.  Carlier:  Ett4e  sir  la  sypUHs  iptlMenalre  (Paris  1882. 
Delahaye).  Die  Eintheilung  Fournier's  in  eine  hyperplasiische  oder 
diffuse  und  eine  circumscripte  oder  gummöse  Foi*m  entspricht  den 
fhatsächlichen  Verhältnissen.  Die  diffuse  Form  ist  wenig  bekannt 
und  in  vielen  Fällen  von  chronisch  verlaufenden  BronchopneumooieB 
und  Lungeninfiltrationen  nicht  zu  unterscheiden.  Ebenso  nimmt  die 
gummöse  Form  oft  so  bedeutende  Aehnlichkeit  mit  der  Lungentaber- 
oulose  an,  dass  eine  differentielle  Trennung  nicht  möglich  ist,  da  auch 
das  Mikroskop  in  solchen  Fällen  im  Stich  lässt.  Die  beiden  Formen 
kommen  meist  gemeinsam  vor.  Nachdem  die  Symptomatologie  von 
der  Lungeninfiltration  und  tuberculösen  Phthise  nicht  differirt,  so 
entscheidet  in  fraglichen  Fällen  die  Therapie.  Die  häufigere  Er* 
krankung  des  Mittellappens  (Grandidier)  konnte  Verf.  ebenso 
wenig  bestätigen,  als  die  gleichzeitige  Erkrankung  des  Larynx,  die 
Schnitzler  fQr  alle  Fälle  von  Lungensyphilis  ängiebt. 

Die  Lungensyphilis  ist  ein  Symptom  der  späten,  tertiären  Phase, 
Erkrankungen  der  Lunge  im  secundären  Stadium  sind  bisher  nidit 
beobachtet. 

b.  Sypbilii  der  Lober,  Hill,  liare,  H#n  etc. 

318.  23.  Hiller:  laeHatenesis  In  Mge  ren  viseeraler  SypklHi  (Mo- 
natshefte f.  prakt.  Dermatol.,  Juni  1882).  Am  5.  December  1881 
wurde  ein  39jähriger  Patient  in  stark  anämischem  Zustande  mit  der 
Angabe  auf  die  Klinik  gebracht,  dass  derselbe  in  der  Maokt  vom 
3.  zum  4.  December  aus  unbekannter  Veranlassung  wiederiiolt  Blut 
ausgebrochen  und  auch  Blut  mit  dem  Stuhlgang  verioren  habe.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  Patient,  der  sonst  stets  gissund  gewesen,  sidi 


Verhalten  der  Mile  bei  Syphilis.  271 

1868  sypliflitifloh  infieirt  hatte.  Seit  6  Monaten  heiser,  fohlte  er  seit 
14  Tagen  dumpfe  Schmerzen  im  Epigastrium.  Abusue  spirituosum 
wird  geleugnet.  Das  Bluterbrechen  wiederholte  sich  am  Morgen  des 
5.  December.  Der  Status  praesens  ergiebt  Anämie ,  etwas  icterische 
F&rbung.  Coryza»  Foetor  ex  ore.  Weiche  Gaumen  und  Zäpfchen 
mit  zahlreichen  Narben.  Nasenhöhle  geröthet,  mit  trockenen  Eiter- 
krusten bedeckt,  am  Septum  narium  ein  GeschwQr  mit  schwieligen 
Rändern.  Massiger  Meteorismus,  kein  Ascites,  Leberdämpfung  massig 
vergrössert.  Milzdämpfung  intensiv.  Alle  anderen  Organe  normal. 
Diagnose:  Syphilis  der  Leber,  wahrscheinlich  in  Form  einer  syphili- 
tischen Narbenconstriction  derselben  (gelappte  Leber)  und  dadurch 
bedingte  Stauung  im  ganzen  Pfortadersjstem  (Stauungsleber  und 
Milz).  Die  Blutung  war  erfolgt  aus  peripheren  Aesten  der  Pfort- 
ader im  Magen  und  Anfangstheile  des  Dünndarms,  unmittelbar  ver- 
anlasst durch  körperliche  Anstrengung  oder  kurz  vorher  genossene 
Getränke  oder  Speisen. 

Nachdem  die  drohenden  Gefahren  der  Blutung  durch  die  be- 
treffenden Mittel  beseitigt  worden  waren,  wurde  zu  einer  energischen 
antisyphilitischen  Behandlung  Obergegangen  (Ung.  hydr.  2,0).  Nach 
52  6rm.  Ung.  waren  alle  Symptome  fast  beseitigt,  und  Patient  konnte 
als  gebessert,  auf  seinen  Wunsch,  entlassen  werden. 

319.  23.     Haslund:  Veker  da«  Verhalten  der  lik  bei  der  Syphilis 

(Hosp.  Tidende  2  R.  LS,  1882,  2,  3).  Verf.  hat  154  Sectionsbefunde 
hereditär  syphilitischer  Kinder  gesammelt,  bei  denen  in  96  Fällen  die 
Milz  gesund  befunden  wurde  oder  nur  Farbeveränderung  auswies. 
In  58  Fällen  zeigte  die  Milz  pathologische  Veränderungen.  Diese 
waren  hauptsächlich  Hyperplasie  mit  normaler  (14),  mit  vermehrter  (31), 
mit  weicher  Consisten«  des  Gewebes  (10). 

Da  Hyperplasie  in  55  Fällen  vorkam,  so  glaubt  Verf.,  dass  sie 
in  Bezug  auf  ihre  Abhängigkeit  von  Syphilis  Aufmerksamkeit  er- 
wecken muss.  Der  genetische  Zusammenhang  derselben  mit  der  Lues 
köone  jedoch  noch  nicht  endgültig  nachgewiesen  werden.  Andere 
Veränderungen,  als:  fibrinöser  Belag  auf  der  Peritonealbekleidung, 
Perisplenitis,  Verwachsungen  u.  s.  w.,  will  Verf.  nicht  auf  ßechnung 
der  Syphilis  stellen.  Gummaknoten  und  Amyloidentartung  hat  Verf. 
in  den  154  SectionsprotokoUen  nicht  erwähnt  gefunden,  wohl  aber 
fimden  sich  in  44  Protokollen  von  erwachsenen  Syphilitischen  3  Mal 
Amyloidentartung,  kein  Mal  Ounmata.  Verf.  tkeilt  nun  2  Fälle  mit, 
in  denen  bei  der  Section  Oummaknoten  der  Mils  gefunden  worden^ 
waren.  Die  Amyloidentartung  hat  nach  Verf.  nichts  mit  der  Lues 
zu   thun,    sie    ist    durch   Nutritk>nsst5nivige»  bedingt     So  häufig  iils 
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andere  Aatoren  Amyloidentartung  der  Milz  bei  Lues  annekineQ,  kann 
dieselbe  keineswegs  sein /da  bei  den  198  Sectionsfiülen  dieselbe  nur 
3  Mal,  bei  1000  anderen  gesammelten  nur  1  Mal  zur  Erscheinung  kam. 

320.  24.  Teissier:  leitrag  lar  fieseUekte  der  lensypUUs  (Ännal. 
de  derm.  et  de  syph.,  1882 ,  No.  6).  Eine  27jährige  Prostituirte, 
welche  vor  3  Jahren  an  syphilitischen  Papeln  behandelt  worden  war, 
seitdem  mit  Ausnahme  von  Herzpalpitationen  stets  gesund  gewesen 
zu  sein  scheint,  starb  ziemlich  plötzlich  unter  asphjktischen  Erschei- 
nungen. Die  Section  ergab  ausser  Lungenoedem  nur  Veränderungen 
an  Herz  und  Nieren.  Pericardium,  äussere  Herzfläche  und  GrOase 
normal.  Endocardium  des  linken  und  noch  mehr  des  rechten  Yen- 
trikels  an  gewissen  Stellen  verdickt,  gelblich  weiss  verfärbt  Die 
Muskelsubstanz  rechts  stellenweise  vollständig  verdrängt  von  einem 
grau  weissen  fibrösen  Gewebe,  in  welches  man  linsengrosse,  sehr  con- 
sistente  Herde  eingebettet  findet,  die  milch  weiss  vom  grauen  Grunde 
abstechen.  Sie  sind  zahlreich  und  besonders  gross  im  Septum,  sind 
eckig  und  von  käsigem  Aussehen,  ohne  centrale  Erweichung  zu  zeigen. 
Diese  Herde  zeigen  sich  nicht  nur  im  sclerosirten  Gewebe,  sondern 
stellenweis  auch  in  anscheinend  normalen  Muskelpartien,  hängen  stets 
mit  der  Umgebung  so  fest  zusammen,  dnss  sie  sich  nicht  ausschälen 
lassen ,  springen  in  die  Herzhöhlen  jedoch  nicht  vor,,  doch  erscheint 
das  Endocardium  hier  besonders  verdickt  und  verfärbt.  Mikroskopisch 
erweisen  sich  diese  Herde  als  Syphilome.  Ganz  gleiche  gum'mOse 
Bildungen  finden  sich  in  der  Bindensubstanz  beider  Nieren;  aus  der 
MeduUarsubstanz  zwischen  den  Harncanälchen  gegen  die  Kapsel  hin- 
ziehende fibrOse  Stränge  durften  ebenfalls  aus  ähnlichen  Herden 
hervorgegangen  sein. 

c.  Syphilis  des  Gehins,  dos  Mckonmarks  üid  der  Hervei. 

321.  25.  Chvostek:  leebaehtaageB  iiber  llrasypUIh  (Vierteljahrs- 
schrift  f.  Derm.  u.  Syph.,  1882,  Heft  1,  S.  65,  Heft  2,  S.  221).  In 
der  Absicht,  eine  kurze  Abhandlung  Ober  Hirnayphilis  zu  liefern, 
theilt  Verf.  14  einschlägige  Fälle  aus  seiner  Spitalpraxis  so  ausfOhr- 
lich  mit,  dass  wir  uns  es  versagen  müssen,  ein  Resume  zu  geben, 
um  so  mehr,  als  Mittheilung  weiterer  Fälle  der  Privatpraxis  und  epi- 
kritische Bemerkungen  noch  in  Aussicht  gestellt  werden. 

322.  26.  Anderson:  Cerebral  Lesieas  In  Syi^UUs  (Brit.  med.  Journ. 
1882,  pag.  618).  Ein  49  Jahre  alter  Patient  hatte  vor  24  Jahren 
Syphilis  aberstanden,  vor  14  Jahren  Anfall  von  rheumatischem  Fieber» 
darauf  Paralyse  beiderseits,  erholte  sich  schnell,  doch  niemals  g^anz, 
da   leichte    Starrheit    der   rechten  Seite  zur&ckblieb.     Es  erfolgt  ein 
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swMier  paralytiBcher  An&ll  vor  2  Jahren,  dessen  Symptome  erst 
nach  anlisypfaüitischer  Behandlung  schwanden.  Bemerkenswerth  ist 
noch,  das«  beim  Beginn  des  ersten  AnÜEÜls  zeitweilige  Bewusstlosigkeit 
eingetreten  war.  In  den  letzten  3  Jahren  ausgesprochene  Tendenz 
der  linken  Seite  zu  schwitzen.  Diagnose:  L&sion  des  motorischen 
Oehimstrangee  links  und  des  sensorischen  rechts.  Die  Affection  er- 
streckte sich  bis  zu  den  lateralen  Säulen  der  Chorda. 

323.  27.  Neumann:  Syphilis  dies  flehlns  (Wien.  med.  Wochen- 
schrift, 1882,  No.  34,  35).  Verf.  theilt  4  auf  seiner  Klinik  beob- 
achtete F&lle  mit.  Im  ersten  handelt  es  sich  um  eine  Kranke,  die 
seit  Jahresfrist  an  epileptischen  Anfällen  leidet,  die  namentlich  in 
letzter  Zeit  sich  steigerten,  zu  denen  sich  dann  Störungen  der  In- 
telligenz, excitirte  und  deprimirte  GemQthsstimmung  hinzugesellten, 
ilso  Symptome  von  Ernährungestörungen  in  den  Rindenbezirken  des 
Centralorgans.  Als  ferneres  Luessymptom  (Patientin  hatte  vor  einiger 
Zeit  ein  todtes  Mädchen  geboren)  wäre  noch  eine  syphilitische  Erosion 
an  der  Mundlippe  zu  erwähnen.  Alle  Erscheinungen  wichen  schnell 
einer  antisyphilitischen  Behandlung. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  26 jähriges  Mädchen,  das  wegen  gum- 
möser GeschwQre  am  Unterschenkel  behandelt,  nach  dreimonatlichem 
Aufenthalt  im  Spital  ohne  vorhergehende  Veranlassung  tonische  und 
klonische,  vorwiegend  auf  die  linke  Gesichts-  und  Körperhälfte  be- 
schränkte Krampfanfdlle  nebst  Verlust  des  Bewusstseins  darbietet, 
nach  Rückkehr  des  Bewusstseins  in  religiöse  Manie  vevßlllt.  Auch 
hier  rasche  Heilung  durch  specifische  Mittel. 

Im  dritten  Falle  ist  eine  zunächst  auftretende  linksseitige,  von 
Aphasie  begleitete,  dann  eine  rechtsseitige  Hemiplegie,  wie  die  Section 
ergiebt,  durch  Erweichung  der  Ganglien  in  Folge  von  Obliteration 
der  beiden  Art.  fossae  Sylvii.  Mehrfache  Periostitiden,  gummöse 
Verschwärungen,  sowie  der  wenn  auch  nicht  dauernde  Erfolg  anti- 
syphilitischer  Therapie  sprechen  ebenso,  wie  die  anatomische  Unter- 
suchung der  Geftsse  fCir  den  syphilitischen  Ursprung  der  Veränderungen. 

Im  vierten  Falle  endlich  handelte  es  sich  um  einen  34  Jahre 
alten  Mann,  der  neben  gummösen  Zerstörungen  und  Wucherungen 
am  Gaumen  Symptome  von  Ataxie,  Coordinationsstörungen  des  rechten 
Beines,  Parästhesie  im  rechten  Hypochondrium  darbietet.  Auch  in 
diesem  Falle  berechtigte  die  durch  das  antisyphilitische  Begime  er- 
zielte Besserung  zur  Annahme,  dass  die  nervösen  Symptome  durch 
Syphilis  bedingt  waren. 

324.  28.  Obersteiner:  SypUlit  mi4  leMentia  panlytlea  (Monats- 
hefte f.  prakt.  DermatoL,  1882,  No.  11,  12).     Nach  Verf.  nimmt  die 
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Luee  unter  allen  Ursachen  der  Paralyse  den  ersten  Rang  ein.  unter 
1000  Geisteskranken  (660  Männer,  340  Weiber)  befanden  rieh  175 
(171  Männer,  4  Weiber)  mit  ausgesprochener  Dementia  paralytiea. 
Unter  1000  Geisteskranken  konnte  73  Mal  (72  Männer,  1  Weib) 
Syphilis  nachgewiesen  werden.  Bei  37  Kranken,  also  21,6  pCt.  der 
männlichen  Paralytiker,  war  Syphilis  vorangegangen,  und  51,4  pCt 
jener  mit  Syphilis  behaftet  gewesenen  Personen,  welche  später  geistes- 
krank wurden,  verfielen  der  progressiven  Paralyse.  Von  den  übrigen 
Geisteskranken  (825)  waren  nur  35  (4,1  pCt.)  mit  Syphilis  behaftet 
Unter  den  37  Fällen  reiner  Paralyse  mit  Syphilis  konnte  6  Mal  der 
Zwischenraum  zwischen  Infection  und  Gehirnerkrankung  nicht  eniirt 
werden,  sonst  waren  7  Mal  6  Jahre,  6  Mal  7  Jahre  vergangen,  der 
kürzeste  war  vor  dem  zweiten,  der  längste  nach  14  Jahren.  3  Mal 
war  der  Beginn  der  psychischen  Erkrankung  zwischen  dem  25.  und 
30.,  9  Mal  zwischen  dem  30.  und'  35.  Lebensjahre  notirt. 

Die  Paralyse  tritt  also  nach  Syphilis  5  Mal  häufiger  auf,  als 
nach  anderen  Psychosen.  Ein  ähnliches  Resultat  ergiebt  sich  auch 
aus  den  pathologischen  Veränderungen. 

Der  paralytische  Irrsinn  wird  häufig  als  Periencephalitis  chronica 
bezeichnet,  welche  schliesslich  zur  Sclerose  und  damit  zur  Atrophie 
der  Hirnrinde  führt.  Für  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Gehini- 
substanz hat  man  2  Formen  kennen  gelernt,  eine  localisirte  und  eine 
mehr  diffuse,  erstere  kennzeichnet  sich  durch  Tumoren.  Im  letzteren 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  diffusen  Entzündungsvorgang  mit  dem 
Ausgang  zur  Sclerose.  Ein  entzündlicher  Process  in  der  Hirnrinde 
mit  dem  Ausgang  in  Sclerose  ist  aber  charakteristisch  für  Dementia 
paralytica. 

Constante  Unterscheidungsmerkmale,  ob  eine  Dementia  paralytica 
syphilitischen  Ursprungs  sei  oder  nicht,  giebt  es,  trotz  Fournier, 
nicht.  Höchstens  könnten  folgende  Punkte,  abgesehen  von  der  Anam- 
nese, den  Verdacht  auf  eine  syphilitische  Erkrankungsursache  bestärken: 

1)  Das  Auftreten  vor  dem  25.  Jahre. 

2)  Basche  Besserung  bei  antisyphilitischer  Behandlung. 

3)  Erweiterung  einer  oder  beider  Pupillen,  während  krankhafte 
Verengerung  der  Pupillen  eher  gegen  eine  syphilitische  Paralyse  spricht 

325.  29.  Cook:  Fall  rea  syphiliüseher  Eaiie-Arteritis  mit  Tkr^Mku 
iler  Uakea  niltlerea  Cerebralarterie.  Teil.  Neerepsie.  (Lancet  1882,  S.  141.) 
Ein  24  Jahre  alter  Patient  wird  in  semicomatösem  Zustande  in's  Spital 
gebracht.  Aphasie,  rechtsseitige  Hemiplegie.  Keine  Lähmung  im 
Gesicht,  kein  Sirabiamus«     Therapie:  Jodkalium. 

Anamnese.     Vor  1  ^  '^  Jahren  inficirt^  Sohanker  am  Penis,  papQ* 
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kites  Syphilid  des  Stammes.  Therapie:  Mercurialien  in  Pausen  durch 
mehrere  Monate.  AUmftlig  stellte  sich  eine  Melancholie  bei  dem 
Patienten  ein,  er  klagte  Ober  Kopfschmerzen,  ohne  dass  sich  jedoch 
diKcte  Symptome  einer  GehimstOrung  zeigten.  Vor  5  Monaten  trat 
ame  nahezu  gänzliche  Hemiplegie  mit  Aphasie  ein,  welche  beide  auf 
Jodkalium  in  14  Tagen  fast  ganz  schwanden,  ebenso  wie  das  ßecidiv 
des  Syphilids.  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  klagte  er  Ober  starke 
Kopfschmerzen,  unsicheren  Gang  und  theil weise  Blindheit.  Inconti- 
nentia  alvi  et  urinae.  Auf  Jodkalium  besserte  sich  zwar  anfangs  der 
Zustand  etwas,  verschlimmerte  sich  jedoch  bald  wieder,  indem  Con- 
▼ulsionen  eintraten,  die  mit  dem  Tode  endigten. 

S  e  c  ti  o  n.  Gehirnmembran  gesimd.  Endoarteriitis  und  Verdickung 
der  Arterien  an  der  Basis.  Thrombus  von  '/^  Zoll  Länge  beim  Be- 
ginn der  linken  mittleren  Cerebralarterie.  Das  linke  Corpus  striatum 
erweicht,  fast  zerfliessend,  etwas  geringer  der  Thalamus  opticus. 
Uebriger  Theil  der  Gehimsubstanz  fest  und  gesund. 

Bemerkenswerth  ist  die  kurze  Dauer  der  Syphilis.  Patient  starb 
18  Monate  nach  dem  Auftreten  der  Krankheit,  ohne  tertiäre  Sym- 
ptome gezeigt  zu  haben.  Der  Zustand  der  Arterien  an  der  Gehirn- 
basis  hatte  Aehnlichkeit  mit  dem  ateromatOsen  Processe,  aber  das 
Alter  des  Patienten,  sowie  das  Fehlen  ähnlicher  Processe  an  anderen 
Eörpertheilen  schloss  atheromatOse  Degeneration  aus.  Verf.  regt  die 
Frage  an,  ob  ein  ähnlicher  Zustand  bei  älteren  Leuten,  welcher  jetzt 
bei  Sectionen  auf  Rechnuns;  des  atheromatOsen  Processes  gestellt  wird, 
nicht  auf  Endoarteriitis  syphilitica  zurQckzufQhren  sei. 

326.  30.  Leyden:  Thrembese  der  Arteria  basllarls  aaf  sjpkilitiseher 
«raadlUge  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1882,  No.  48).  Ein  28jähr. 
Patient,  der  vor  einem  Vierteljahr  eine  antisyphilitische  Cur  in  der 
Charit^  durchgemacht  hatte,  war  mit  typischer  Hemiplegie  links  und 
Oculomotoriuslähmung  rechts  auf  die  Klinik  aufgenommen  worden. 
Antisyphilitische  Cur  hatte  keinen  Erfolg.  Unter  hochgradiger  Puls- 
frequenz und  unregelmässiger  Respiration  Exitus  letalis.  Die  Autopsie 
bestätigte  die  Diagnose.  Es  fand  sich  Verschliessung  der  Basilar» 
arterie  durch  einen  arteriosclerotischen  Process  durch  endarterielle 
Verdickung  der  Arterienwand. 

327.  31.  Broadbent:  Sjrpkililiseke  Paekyneaiagitis  (Lancet  1882, 
Vol.  I,  pag.  186).  Die  ersten  klinischen  Symptome  waren  Schmerzen 
in  der  rechten  Occipitalgegend,  worauf  Lähmung  des  7.,  8.  und 
9.  Gehimnervens  auf  derselben  Seite  folgte.  Es  war  also  neben 
Taubheit,    Facialisparalyse,    Lähmung    des   M.   stemomastoideus    und 

tmpeai.  vorhanden)  welche  Paralysen  dann  mit  nahezu  vollständigem 
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Schwund  dieser  Muskel  endeten.  Das  Stimmband  bot  nicht  wenigeüi 
als  die  Lunge,  diese  jedoch  erst  im  späteren  Verlauf,  Erscheinongen 
von  Paralyse  dar. 

Die  Section  wies  eine  syphilitische  Pachymeningitis  in  der  rechten 
Cerebellarfurche  nach.  Der  rechte  Lappen  des  Eleinhims  war  mb 
der  verdeckten  Dura  mater  innig  verwachsen.  Die  Nerven  erschienen 
an  ihrer  Austritttsstelle  strangulirt.  Dies  war  die  einzige  Lision, 
welche  gefunden  wurde.  Die  MeduUa  oblongata,  der  Pens«  sowie 
die  übrigen  Theile  des  Gehirns  waren  voUst&ndig  intact. 

328.  32.  Gilles  de  la  Tourette:  «enme  syphilltiqne  die  U  prcaikc 
eireettfdatiei  frentale  ganelie  tree  keniplegle  direlte  sais  heMiaaestkesie«  It- 
tatiea  et  ilefiatiea  eeajapee  die  k  t^te  et  des  yeui.  (Le  progr^s  m^d.  1882, 
No.  18.)  Eine  34jährige  Patientin  wird  mit  Aphasie  und  rechts- 
seitiger Paralyse  in's  Hospital  aufgenommen.  Sensibilität  der  gelähmten 
Glieder  normal.  Facialis  nicht  gelähmt.  Kopf  nach  rechts  geneigt 
Kechtsseitige  Richtung  des  Blickes.  Intellect  erhalten.  Am  Körper 
zahlreiche  Narben,  von  vorausgegangenen  muthmasslich  syphilitischen 
Ulcerationen.  Obstipation,  Incontinentia  urinae.  Trotz  antisyphiliti- 
scher Cur  Tod  nach  7  Tagen. 

Section:  Unter  der  Kopfschwarte  im  hinteren  Drittel  des  Scheitel- 
beins ein  taubeneigrosses  Gumma,  links  Osteitis  superficialis.  Meningen 
nicht  adhärent,  normal.  Die  Falx  cerebri,  mit  den  anstossenden  Hirn- 
theilen  verlöthet,  bildet  einen  nussgrossen  meningealen  Tumor,  welcher 
an  der  Aussenseite  und  am  hinteren  Abschnitt  der  ersten  rechten 
Stirnwindung  lag.  Lobu9  paracentralis  gesund.  Erste  Stimwindung 
unter  dem  Tumor  exulcerirt  und  oberflächlich  erweicht.  Kleinhirn, 
Bulbus  und  Medulla  normal.  Die  histologische  Untersuchung  der 
Geschwulst  ergab  deutlich  ein  altes  Gumma. 

329.  33.     Althaus:    A  cate  et  eerebre-^spiaal  sjjphttis  (Brit.  med« 

Journ.  1882,  3.  Juny).  Acht  Jahre  nach  der  Infection  erkrankt 
Patient  an  heftigen  Kopfschmerzen,  die  plötzlich  cessirten,  als  Aphasie 
und  rechtsseitige  Hemiplegie  eintraten.  Erstei'e  ging  bald  vorQber, 
doch  folgten  6  Monate  später  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  und 
Paralyse  des  linken  Beins.  Rigidität  der  gelähmten  Glieder  und 
enorm  erhöhte  Reflexerregbarkeit  unter  der  Form  der  »spinalen  Epi- 
lepsie^. Verf.  nimmt  mit  Rficksicht  auf  die  kurze  Dauer  der  Aphasie 
Thrombose  peripherer  Zweige  der  Art.  foss.  Sylvii  durch  syphilitische 
Endarteritis  mit  Herden  in  den  Centralwindungen  und  consecuüver 
Sclerose  der  Pyramidalbahnen  an. 

330.  34.     Ord:  A  ease  ef  eerekre-Bpiaal  syphUla  (Brit  med.  Joorn. 
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1882»  3.  Juny).  Eine  53jährige  Fraa  wird  plötzlich  ohne  Bewusstseins- 
Verlust  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  rechtsseitiger  PupiHenerwei« 
teruDg  und  leichter  rechtsseitiger  Gesichtsanaesthesie  befallen,  später 
Defeet  im  Wortged&chtniss,  leichte  Facialis-  und  Blasenparalyse. 
Betinitis  albuminurica.  Rascher  ROokgang  der  Lähmung.  Ein  Jahr 
später  nnwillkOrliche  zitternde  Bewegung  des  rechten  Armes  von  den 
Fiifgem  bis  zur  Schulter,  ähnlich  denen  bei  disseminirter  Sclerose. 
Bei  intendirten  Bewegungen  Steigerung  des  Zittems,  Aufhören  im 
Schlaf.  Steifheit  des  rechten  Beins  mit  erhöhtem  Kniephänomen. 
Verf.  schreibt  diese  posthemiplegischen  Bewegungsstörungen  einer 
descendirenden  Spinalläsion  zu. 

331.  35.  Buzzard:  Rikentrks-Syphilis  (Lancet  1882,  10.  Juny, 
pag.  942).  Der  Fall  betraf  eine  44jährige  Frau,  die  Mutter  von 
9  Kindern,  von  denen  jedoch  zur  Zeit  der  Aufnahme  nur  mehr  drei 
lebten.  Die  Patientin  hatte  frfüher  an  Hachengeschwfüren  gelitten,  bei 
der  Aufnahme  bot  sie  das  Bild  einer  vorgeschrittenen  Paraplegie  dar. 
Gegen  Berührung  und  Nadelstiche  waren  die  unteren  Extremitäten 
unempfindlich,  das  Muskelgefbhl  in  denselben  schwach  oder  gänzlich 
erloschen.  Am  Kamme  erstreckte  sich  die  Anaesthesie  bis  an  die 
2.  Sippe.  Die  Arme  waren  dftnn  und  kaum  mehr  im  Stande  einen 
Löffel  zu  heben,  schliesslich  war  Mangel  an  Coordination  in  den 
Bewegungen  der  Arme  und  Hände  vorhanden.  Das  Leiden  begann 
mit  Stechen  in  den  unteren  Extremitäten  und  Schmerzen  zwischen 
den  Schultern  und  täglich  sieh  wiederholendem  Vomitus.  Wenige 
Monate  darauf  verlor  sie,  nahezu  plötzlich,  die  Beweglichkeit  des 
eben  und  eine  Woche  später  allmälig  die  des  anderen  Fusses.  Zu 
derselben  Zeit  stellte  sich  Incontinentia  alvi  et  urinae  ein,  die  Coordi- 
nation der  Armbewegung  wurde  unvollständig,  und  l'^  Jahre  nach 
dem  Beginn  der  Nervensymptome  Exitus  letalis. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  hoch- 
gradige Degeneration  der  Hinterstränge,  Vorder-  und  Seitenstränge 
waren  völlig  intact.  Die  bindegewebige  Degeneration  erstreckte  sich 
sogar  auf  die  hintere  Commissural-Radicularzone.  Die  Wurzeln  der 
sensiblen  Nerven  waren  von  sclerosirten  BindegewebszQgen  umgeben. 
Die  markhaltigen  Fasern  am  hinteren  Rande  der  Med.  spin.  zeichneten 
sieh  durch  ihre  Dicke,  die  Gefässe  ebendaselbst  durch  ihren  knorrigen 
Habitus  aus.  In  den  perivasculären  Räumen  waren  Coagula  in  grosser 
Menge  angehäuft.  In  der  unteren  Cervicalregion  waren  die  Hinter- 
börner  sclerosirt,  ihre  Ganglienzellen  auf  der  einen  Seite  abgerundet, 
atrophisch;  ähnliche  Veränderungen,  jedoch  geringeren  Grades,  waren 
in   den   Vorderhörnern    zu    constatiren.     Im    Dorsal-    und   Lumbar- 
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antheile  des  Rückenmarks  war  endlich  der  Degenerationsproceas  noch 
am  deutlichsten  ausgesprochen. 

332.  36.     Gaucher:  Syphilis  bnlb«-Medallalre  preetee^  gieriita  (Re- 

vue  de  m^d.,  1882,  No.  8,  pag.  679).  Ein  27 jähriger  Arbeiter  er- 
krankt mit  allgemeiner  Schwäche  und  Bewegungsstörung  in  b^den 
Beinen.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  an  der  Corona  glandis 
eine  grosse,  frische,  zum  Theil  noch  indurirte  Narbe  und  syphilitische 
Plaques  auf  den  Tonsillen.  In  den  Beinen  bestand  Parese  und  deut- 
liche Ataxie,  und  lancinirende  Schmerzen.  Die  ersten  Zeichen  de« 
Spinalleidens  waren  circa  6  Monate  nach  Beginn  der  GenitalafiEectioa 
erschienen,  2  Monate  später  traten  deutlich  bulbäre  Sjrmptome  auf. 
Zungenbewegung  schwerfällig,  Sprache  undeutlich,  Salivation.  Unter 
Jodkali  (2  —  4  Gi*m.  täglich)  nach  2  Monaten  vollständige  Heilung 
aller  nervösen  Erscheinungen,  während  die  syphilitischen  Erscheinungen 
sonst  noch  fortbestanden.  Verf.  hält  den  Fall  mit  Sicherheit  fQr  äne 
auffallend  frQhzeitig  im  Verlaufe  der  Lues  eingetretene  specifische 
Affection  des  Rückenmarks  und  der  Oblongata. 

333.  37.  Joffroj:  Paraplegle  syphüitlqae  (Gaz.  des  höp.,  1882, 
No.  116).  Ein  paraplegischer  Kranker  zeigte  am  Penis  eine  harte 
Narbe,  Polyadenitis  und  ein  Syphilid  an  den  Extremitäten,  ferner 
Atrophia  alba  und  Neuroretinitis  links.  Antisyphilitische  Cur  (Fricüo- 
nen  und  Jodkalium).  Nachdem  Anfangs  noch  Incontinentia  urinae, 
Albuminurie  etc.  den  Zustand  verschlimmert  hatten,  besserte  sich  der- 
selbe nach  fernerem  Gebrauch  der  Mittel,  so  dass  zur  Zeit  der  Mit- 
theilung gegründete  Hoffnung  auf  gänzliche  Heilung  gegeben  war. 

Gallois:  Paraplegie  syphiUtiqne;  aeeldents  spinau  preeeees^  gieriiti 
(Gaz.  des  hop.,  1882).  Ein  20jähriger  Patient  hatte  sich  inficirt 
Nach  2V2  Monaten  Roseola.  Nach  weiteren  5  Monaten  vollständig 
paraplegisch  geworden,  wurde  derselbe  antisyphilitisch  behandelt,  und 
zwar  mit  so  glänzendem  Erfolge,  dass  derselbe  nach  zweimonatlicher 
Behandlung  als  vollständig  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

334.  38.  Savard:  Bes  Myelitet  sypiiiUtiqtes  (Gaz.  des  höp.,  1882, 
No.  119).  Verf.  erkennt  die  Existenz  einer  syphilitischen  Myelitis 
ebenso  an,  wie  die  einer  auf  rheumatische  Ursachen  zurückzuf&hrendeo. 
Entscheidend  ist  weder  die  Coexistenz  syphilitischer  Erscheinungen, 
noch  auch  der  Verlauf,  wohl  aber  der  Erfolg  der  Therapie,  wenn- 
gleich nicht  geleugnet  werden  könne,  dass  es  Fälle  giebt,  bei  denen 
specifische  Mittel  ohne  allen  Einfluss  geblieben  sind.  £e  stehen 
li  Fälle  zu  Gebote  (Ausbruch  bei  26  nach  6  bis  8  Monaten,  bei 
\)  zwischen  1.  und  2.  Jahre,  bei   16  zwischen  2.  bis  5.,  bei  5  zwischen 
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10  bis  I69  bei  9  zwischen  15  bis  25  Jahren  nach  der  Infection). 
Die  Erkrankung  gehurt  der  terti&ren  Periode  an  und  ist  die  Folge 
schwerer  Syphiliden.  Die  specifische  Therapie  hat  keinen  Einfluss 
auf  den  Ausbruch,  Excesse  in  Yenere  et  Baccho  sind  ätiologische 
Momente.  Die  Myelitis  syph.  ist  nach  Verf.  eine  chronisch -diffuse 
Lftaon,  welche  meistens  als  Myelitis  transversa  auftritt.  Die  Fälle 
von  Tabes  syph.  sind  nach  Verf.  entweder  nicht  bewiesen^  oder  sehr 
selten.  Die  Syphilis  hatte,  wenn  bewiesen,  jedenfalls  einen  nur  ganz 
ausnahmsweisen  Antheil. 

335.  39.  Ball:  Ataxie  leeenetrlee  et  lypklUs  (Oaz.  des  höp.,  1882, 
No.  93).  Verf.  theilt  einen  Fall  von  Tabes  mit,  bei  dem  25  Jahre 
vorher  Syphilis  vorausgegangen  war.  Das  Kniephänomen  war  nicht 
ganz  erloschen.  In  2  gleichfalls  mitgetheilten  Fällen  war  mehrere 
Jahre  vorher  auch  Syphilis  zu  constatiren  gewesen. 

Fournier:  Be  Fataxie  Iteenetriee  A'origiae  tjpkIUtIqae  (tabet  sfeei- 
Ifie)  (Paris  1882).  In  der  5  Theile  enthaltenden,  sehr  umfangreichen 
Monographie  kommt  Verf.  zu  dem  Endresumö,  dass  in  der  enormen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Tabes  die  Lues  zum  GrundQbel  habe,  doch 
UBterscheide  sie  sich  weder  anatomisch,  noch  symptomatisch  von  der 
sogenanten  progressiven  Ataxie  locomotrice.  Aus  diesen  GrQnden 
interessirt  uns  nur  der  zweite  Theil  des  Werkes,  der  von  der  Patho- 
genie  handelt.  Auf  Grund  der  Statistik  der  Neuzeit  kommt  Verf.  zu 
dem  Resultat,  dass  im  Durchscheitt  70  —  80  pCt.  (bei  19  —  20  pCt. 
der  Gegner)  Lues  überstanden  haben.  In  V4  der  Fälle  erzeugt  die 
Syphilis  Ataxie,  in  einem  Viertel  muss  man  aber  noch  eine  gewisse 
Anzahl  von  Hfilfsursachen,  als  durch  Heredität  bedingte  Prädisposition 
zu  nervösen  Affectionen  etc. ,  annehmen.  Häufigster  Etntritt  6  bis 
12  Jahre  nach  der  Infection.  Alter  zwischen  24  bis  59  Jahre,  meist 
also  jüngere  ludividuen,  fast  ausschliesslich  Männer.  Unter  107  Fällen 
trat  Ataxie  in  84  Fällen  benigner  Syphilis  auf,  es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  man  aus  den  Anfangszufällen  den  Verlauf  der  Lues  nicht  pro- 
gDosticiren  kann.  Die  übrigen  Theile,  klinische  Beschreibung,  be- 
gleitende Erscheinungen  etc.,  sind  die  der  Tabes  überhaupt. 

Smith:  Tw«  eaies  tf  leeemetor  ataij  wlth  aMnalies  sjnptones,  with 
apceial  refereaee  t#  the  sy pkiUtle  erigiae  of  tke  ilisease  (Brit.  med.  Journal, 
1882,  pag.  876). 

I.  Ein  36jähriger  Patient  inficirte  sich  vor  14  Jahren.  Beginn 
des  Leidens  vor  18  Monaten  durch  Sehschwäche,  Strabismus,  Diplopia. 
Die  Krankheit  hatte  einen  so  schnellen  Verlauf  genommen,  dass  er 
bereits  8  Monate  nicht  mehr  laufen  konnte.  Bemerkens werth  ist: 
1)  das  frühzeitige  Auftreten  der  Lähmung  (8  Monate  nach  dem  Aus« 
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bruch);  2)  fortgesetzte  Dauer  eines  halb  vegetativen  Zustandes;  3) 
zutreten  von  Delirien  mit  Hallucinationen ;  4}  dass  die'  Syphilis  klar 
constatirt  war,  jedoch  der  Process  schon  zu  weit  vorgeschritten  wir, 
um  aufgehalten  zu  werden;  5)  frühzeitiges  Hinzutreten  von  Amanrofle. 

II.  Bei  einem  42jährigen  Patienten,  der  seit  21  Jahren  ver- 
heirathet  war,  konnte  Syphilis  nicht  genau  constatirt  werden.  Sein 
Leiden  erschien  auf  oberflächliche  Betrachtung  als  Myelitis,  bei  ge- 
nauer Beobachtiuig  wurde  jedoch  die  Diagnose  auf  Sclerosis  posterior 
gestellt.  Die  Lähmung  der  motorischen  Kraft  entwickelte  sich  rtsch 
in  4  Wochen,  sodann  langsames,  aber  stetiges  Wiedererlangen  der 
Muskelkräfte  zur  vollständigen  Wiederherstellung,  ein  Unicum  unter 
den  Fällen  locomotorischer  Ataxie.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
eine  specifische  Therapie  diesen  Erfolg  hervorgebracht  hatte.  Der 
Fall  beweise  nach  Verf.,  dass  man  in  manchen  Fällen  öne  gute 
Prognose  stellen  darf,  selbst  da,  wo  Symptome  von  Ataxie  vGlIig  ent- 
wickelt, wenn  nicht  gar  vorgeschritten  erscheinen. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlössen: 

1)  Tabes  kann  durch  Syphilis  bedingt  sein. 

2)  Die  Krankheit  ist  häufiger  bei  Männern. 

3)  Auf  die  Behandlung  mit  Jodkalium  scheine  bisher  zu  wenig 
geachtet  worden  zu  sein. 

• 

336.  40.  Binecker:  Syphllititehe  RiekemarksaffeeUea.  (Vortrag, 
gehalten  auf  der  Versammlung  der  Irrenärzte  zu  Baden-Baden.  Beri. 
klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  28,  S.  438.)  Verf.  geht  des  Näheren 
auf  die  in  der  neueren  Zeit  vielfach  ventilirte  Frage  von  der  ätio- 
logischen Beziehung  zwischen  Syphilis  und  Tabes  ein.  Der  Sympto- 
matologie und  Statistik,  letzterer,  weil  sie  immer  etwas  subjectives, 
will  er  ffir  die  Entscheidung  obiger  Frage  keinen  Werth  beilegen, 
sondern  nur  an  der  Hand  der  pathologisch -anatomischen  Thatsachen 
jene  geprüft  wissen.  Da  die  Syphilis  sich  in  ihren  anatomischen  Er- 
scheinungen immer  an  den  Bindegewebs-  und  Oeßtesapparat  halte,  so 
sei  bei  ihrer  Etablirung  am  Rückenmark  nicht  einzusehen,  warum  sie 
sich  auf  die  Hinterstränge  beschränken  und  eine  Systemerkrankung 
erzeugen  solle,  wie  die  Tabes  vorstellt.  Die  Behauptung  Fournier's, 
dass  die  Syphilis  ja  auch  eine  systematisch  sich  verbreitende  Krankfaat 
sei,  weist  der  Vortragende  zurück,  weil  die  Syphilis  gerade  in  dem 
Stadium,  in  dem  sie  zur  Tabes  führen  soll,  sich  nicht  mehr  systema- 
tisch, wie  etwa  in  ihrem  Beginn,  verbreite.  Der  Umstand,  dass  ge- 
wisse Gifte,  wie  Seeale  und  Blei,  bestimmte  Bahnen  des  Nerven- 
systems befallen,  andere  freilassen,  lässt  sich  nach  Verf.  nicht  zu 
Gunsten  des  syphilitischen  Virus  anführen,  da  letztei'es  jedenfalls  para- 
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sit&rer  Natur  sei,  und  man  nicht  eineehen  könne,  warum  die  Mikro- 
organism^i  eich  nur  in  bestimmten  Regionen  des  Rückenmarks  etabliren 
Bollen.  ESier  will  Verf.  noch  die  neuerdings  betonte  hereditäre  Prft- 
dispoeition  zu  Tabes  gelten  lassen,  die  zu  der  Syphilis  dann  als 
schädigendes  Moment  hinzutrete. 

d.  Syphilis  der  Kaochen  and  der  Meake. 

337.  41.  Chiari:  lir  leintilss  der  tatelieagmMata  (Vierteljahrs- 
schrift f.  Derm.  u.  Syph.,  1882,  Heft  3,  S.  389;  Wien.  med.  Wochen- 
Schrift,  1882,  No.  22).  Ueber  die  gummOse  Entzündung  im  Marke 
der  langen  Röhrenknochen  liegen  nur  wenig  Angaben  in  der  Literatur 
vor.  Unter  28  Fällen  inveterirter  acquirirter  Syphilis  konnte  VerlEl 
10  Mal  diese  Affection  nachweisen.  Verf.  kam  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  die  Gummata  im  Marke  von  aussen  oft  gar  nicht  pathologisch 
erkennbar  seien,  in  den  langen  Röhrenknochen  in  der  That  viel 
häufiger  vorkommen,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  dass  sie,  wenn  vor- 
handen, meist  multipel  (bit  zu  11  an  der  Zahl)  auftreten  und  nicht 
selten  intra  vitam  so  latent  bleiben,  dass  sie  erst  bei  der  Section  ge- 
funden werden. 

Das  anatomische  Detail  dieser  Gummata  war  nicht  immer  gleich. 
Einerseits  erschienen  dieselben  als  ganz  weiche,  gallertige  Herde, 
andererseits  als  aus  mehr  faserig-gallertigem  Gewebe  zusammengesetzt, 
meist  jedoch  centrale  Verkäsung.  Die  Grösse  variirte  zwischen  einer 
Erbse  und  einer  Nuss,  häufigster  Sitz  im  Femur  und  Tibia.  In  ein- 
zelnen Fällen  äussere  Oberfläche  hyperostosirt.  Sie  bilden  sicher  oft 
die  Veranlassung  zu  Spontanfracturen  und  centraler  Necrose. 

Die  10  Fälle  werden  ausfOhrlich  mitgetheilt. 

338.  42.  SchQller:  Veher  sypUlidsehe  «eleikleidea  (Vortrag,  ge- 
halten auf  dem  11.  chirurgischen  Congress  zu  Berlin.  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1882,  No.  28,  S.  440).  Verf.  stellt  folgende  Krankheits- 
bilder  zusammen: 

A.  Erworbene  Syphilis.  1)  Acute  seröse  Entzündungen  bei 
secundärer  Lues  (gewöhnlich  beim  Ausbruch  syphilitischer  Exantheme 
auftretend).  2)  Acute,  häufiger  subacute,  oder  chronische  seröse  Ent- 
zündungen der  Gelenke  in  den  späteren  Stadien.  3)  Von  Gummi- 
knoten am  Gelenke  fortgeleitete  oder  dieselben  begleitende  Gelenks- 
entzündungen. 4)  Von  einer  Periostitis,  Ostitis  oder  Osteomyelitis 
syph.  eines  der  benachbarten  Röhrenknochen  abhängige  Gelenks- 
eotzündung. 

B.  Hereditäre  Syphilis.  1)  Subacute  Gelenksentzöndung  bei 
Kindern,  zuerst  von  Hüter  beschrieben.     2)  Von  Gummiknoten  am 
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Gelenke  aasgehende  oder  dieselben  begleitende  GelenksentzOndungen, 
3)  Von  einer  Periostitis,  Ostitis  oder  Osteomyelitis  syph.  einer  die 
benachbarten  Röhrenknochen  abhängige  Gelenksentzündung.  4)  Von 
einer  syphilitischen  Epiphysenerkrankung  abh&ngige  oder  dieselbe  be* 
gleitende  GelenksentzQndung,  welche  nach  Yert  in  einer  gewissen 
Beziehung  zu  der  von  Weg n er  beschriebenen  Osteochondritis  sypb. 
der  Epiphysenlinien  stehen. 

339.  43.  Gies:  fielenksyphiUs  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie). 
Aus  Vergleichung  der  in  der  Literatur  veröffentlichten  Beobachtungen 
ergeben  sich  3  Formen  von  Gelenkaffectionen:  1)  acute  Gelenk- 
affection,  dem  ersten  Stadium  der  Syphilis  entsprechend;  2)  mit 
Gumma  auftretende  Gelenkleiden,  dem  letzten  Stadium  angehörig; 
3)  subcutane  ohne  deutliche  Gummabildung.  Verf.  theilt  einen  zu 
letzterer  Form  gehörigen  Fall  mit.  Eine  2öjährige  Pi;jm]para  starb 
9  Tage  nach  der  Entbindung.  Sie  hatte  während  des  Puerperiums 
Qber  Schmerzen  im  rechten  Knie  geklagt,  vorzüglich  bei  Bewegung. 
Am  7.  Tage  war  Schwellung  und  Röthung  zu  bemerken  gewesen. 
Die  Section  ergab:  Spuren  alter  Syphilis  (syphilitische  Narben  am 
Zungenrande,  Gaumendefect,  abgeheiltes  Gumma  der  rechten  Lunge 
etc.)  und  Arthritis  villosa  beiderseits,  die  Synovia  war  nur  rechts 
etwas  vermehrt.  Beim  ersten  Anblick  erschien  die  Affection  wie  Ar- 
thritis deformans.  Die  Knochen  waren  nicht  im  mindesten  verändert 
Dieser  Befund  und  die  Seltenheit  der  Arthritis  deformans  im  jugend- 
lichen Alter,  der  rasche  Verlauf  des  Puerperalprocesses  im  Verein 
mit  den  syphilitischen  Antecedentien  veranlassten  Verf.,  den  Process 
mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Charakteristisch  er- 
schien ihm,  dass  dichtes,  festes,  schwieliges  Bindegewebe  die  Knorpel- 
oberfläche  überzog,  dass  die  Auffaserung  hier^  parallel  zur  Gelenk- 
oberfläche verlief,  dass  schichten  weise  Lockerung  stattfand,  endlich, 
dass  an  anderen  Stellen  die  Knorpelgrundsubstanz  förmlich  durch 
Bindegewebe  ersetzt  war,  dessen  Zellen  in  die  Knorpelsubstanz  aus- 
sti-ahlten.  Verf.  erklärt  diesen  Vorgang  als  Anlage  zur  Geftss- 
neuentwickelung. 

Um  nun  die  epecifische  Natur  dieses  Gewebes  in  Ermangelung 
eines  Gumma  zu  beweisen,  bedarf  es  nach  Verf.,  den  neueren  An- 
schauungen gemäss,  nicht  des  Nachweises  eines  specifischen  Gewebes, 
da  sich  ja  selbst  das  sogenannte  Syphilom  eigentlich  nur  als  locale 
Steigerung  des  interstitiellen  Wucherungsprocesses  erweist. 

340.  44.  Mracek:  ArthreMeiiigitis  (SyieTitis)  syi^UUUea  fai  icr 
•eeMi4iren  Periede  4er  Syphilis  (Wien.  med.  Presse,  1882,  No.  1—5)« 
Verf.  fahrt  5  Fälle  an,  bei  denen  nebst  den  gewöhnlichen  aecondäreii 
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Syphilissymptomen  die  Synovitiden  entweder  in  einem  oder  mehreren 
Gelenken  aofgetreten  sind  und  sich  erst  mit  den  übrigen  Erscheinun- 
gen znrQckgebildet  haben.  Am  häufigsten  erkranken  Knie-  und 
Sprunggelenke.  Die  frOhzeitige  Betheiligung  der  Gelenke  documen- 
tirt  sich  an  den  häufigen  Arthralgien  während  der  Eruptionsperiode, 
und  es  bedarf  dann  nur  eines  kleinen  Reizes  zur  Entstehung  einer 
Entzündung,  welche  sonst  auf  solche  Insulte  nicht  vorzukommen  pflegt. 
Frfiher  krank  gewesene  Gelenke  sind  während  der  Syphilisinvasion 
als  Puncta  minoris  resistentiae  anzusehen.  Die  den  Organismus 
schwächenden,  unzweckmässigen,  antisyphilitischen  Curen,  sowie  vor- 
zeitige Kaltwassercuren  sind  für  das  Zustandekommen  von  frühzeitigen 
Synovitiden  günstig.  Nach  der  klinischen  Beobachtung  erkrankt  selten 
die  Synovialmembran  allein,  es  betheiligen  sich  an  der  Gelenkerkran- 
kang  das  perisynoviale  Bindegewebe  und  die  Gelenkknorpel. 

Frische  Arthromeningitiden  heilen  bald  und  fast  vollkommen 
unter  antisyphilitischer  Behandlung.  Aeltere  dagegen  nur  sehr  schwer 
und  mit  ZurQcklassen  von  zeitweiligem  Knattern  und  einer  mehr  oder 
weniger  fühlbaren  Einbusse  der  Bewegung.  Recidive  sind  häufig. 
Bei  den  acuten  Fällen  fallen  die  abenrilichen  und  nächtlichen  Schmerzen, 
bei  den  chronischen  die  lästige  Spannung  und  Steifheit  mehr  auf.  Die 
locale  Temperatursteigerung  ist  nicht  erheblich,  die  Körpertemperatur 
remittirend.  Schmerzen  werden  durch  passive  Bewegung  und  Palpi- 
tationen  der  Gelenke  nicht  erheblich  gesteigert. 

Local  empfiehlt  sich  Schonung  der  Gelenke,  Anwendung  von 
Wasserumschlängen,  Jodkalisalbe.  Bei  chronischen  Fällen  Bepinselung 
mit  Jodtinctur,  Compressiv-  und  selbst  Wasserglasverbäncle  am  Platze. 
Die  Allgemeinbehandlung  ist  mit  Jodmitteln  einzuleiten,  selten  kann 
man  aber  die  Mercurialbehandlung  ganz  entbehi*en.  Warme  Thermen 
oder  Schwefelbadecuren  sind  erst  zur  Nachcur  zu  empfehlen. 


B.    Therapie  der  Syphilis. 

Zwei  neue  Heilmittel  werden  als  wirksam  gegen  Syphilis  em- 
pfohlen. Das  eine,  Cascara  amarga- Binde  (Ein  neues  Syphiliticum. 
The  therapeutic  Gaz.  1881),  auch  Hondurarinde  genannt,  ist  durch 
Dr.  Foehling  in  Mexico  nach  Baltimore  eingeführt  worden,  wo  es, 
wie  Dr.  Cayner  berichtet,  vielfach  angewendet  wird.  Derselbe  ver- 
ordnet das  flQssige  Extract  der  Cascara  amarga  zu  15 —  45  Tropfen, 
wie  er  behauptet,  mit  gutem  Srfolge. 

341.  45.     Ein  neues  Quecksilberpräparat  empfiehlt  Liebreich, 
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das  ly4rargyriH  fennaMiiltt««.  Die  Vortheile  des  Mittels  sind  folgende: 
Es  coagulirt  kein  Eiweiss  und  wird  daher  zweckmässig  subcutan  ein- 
verleibt. Einen  localen  Reiz  Qbt  es  nicht  aus.  Seine  Wirksamkeit 
ist  eine  schnellere  und  sichere,  als  die  des  Sublimats.  Recidive  sind 
viel  seltener  und  leichterer  Art.  Das  Mittel  wird  ausgezeichnet  leicht 
vertragen  und  hat  nie  Salivation  im  Gefolge.  Die  Dosirung  ist  so, 
dass  von  einer  einprocentigen  I/Osung  zwei-  oder  dreitäglich  eine 
halbe  bis  eine  ganze  Pravaz'sche  Spritze  gegeben  werden  kann. 

Verf.  kam  zu  diesem  Mittel  durch  folgende  Combination.  Es 
ist  bekannt,  dass  die  Amide  den  Körper  unzersetzt  passiren  (z.  B. 
Carbamid -Harnstoff).  Werden  dieselben  aber  mit  Metallsalzen  in 
Verbindung  gebracht,  so  spaltet  sich  das  Metall  mit  Leichtigkeit  ab 
und  scheidet  sich  zum  grossen  Theil  reducirt  im  Körper  aus.  Dies 
gilt  auch  vom  Quecksilberfoi*mamid. 

342.  46.  Güntz:  Sie  Syphilisbehiallaig  ehie  Qaeeksilber^  eiie  ane 
abertlTe  Methtde  (Berlin  1882).  Als  Ersatzmittel  fi\r  den  Mercur  bei 
Syphilis  leistet  nach  Verf.  das  doppeltchromsaure  Kali  ganz  vorzüg- 
liche Dienste^  besonders  aber  dann,  wenn  dasselbe  in  einem  mit 
Kohlensäure  gesättigten  Wasser  gelöst  gegeben  wird.  Das  Verhältniss 
des  ersteren  soll  sein  wie  0,3 :  600,0.  Eine  concentrirtere  Lösung 
oder  grössere  Dosen  pro  die  bewirken  Erbrechen. 

Beginnender  Infection  gegenöber  bewährte  sich  das  Mittel  als 
ein  Abortivmittel,  welches  in  einer  ungeahnten  grossen  Zahl  voihan- 
dener  Schanker  die  Syphilis  gar  nicht  zum  Ausbruch  kommen  Hess. 
Von  85  Fällen  von  Schanker  wurden  71  nicht  geätzt,  sondern  aue- 
schliesslich  mit  Chromwasser  behandelt,  47  von  diesen,  das  ist  mehr 
als  die  Hälfte,  blieben  trotz  der  charakteristischsten  Schanker  von  der 
Syphilis  dauernd  verschont.  Von  den  14  Individuen,  die  gleichzeitig 
auch  geätzt  wurden,  blieben  bis  auf  2  alle  von  Lues  frei. 

343.  47.  Neumann:  Heber  hypeilerHatisebe  BehaaillMg  ier  SyphiUs 
Mit  Jedeftni  (Wien.  med.  Presse,  1882).  Nach  verschiedenen  Thier- 
versuchen  mit  diversen  Lösungen  (1  :  11  Ol.  Ricini  oder  Glycerin, 
1  :  6  Aeth.  sulf.)  wurde  constatirt,  dass  beim  Menschen  täglich 
0,04  Jodoform  von  Glycerinsuspensionen  resorbirt  wurden.  Das  in 
das  subcutane  Gewebe  deponirte  Jodoform  wird  scheinbar  ohne 
Reaction  vertragen.  Die  Manipulation  des  Injicirens  selbst  macht 
einige  Schwierigkeiten,  indem  aus  den  Lösungen  stets  kleine  Krj^talle 
herausfallen,  die  die  Canöle  verlegen.  Die  Injection  wurde  in  die 
dem  Infectionsherd  nächstgelegenen  LymphdrQsen  gemacht  Wenn 
nun  auch  keine  Einwirkung  auf  den  Syphilisprocess  zu  constatiren 
war,   so    war  dieselbe  jedoch  auf  den  Verlauf  der  Drüsenschwdlung 
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eine  &üfl8eM  gfinatige.  Selbst  hohnereigrosse  DrQsentumoren ,  die 
sonst  sicher  der  blutigen  Eotfernnng  anheimgefallen  w&ren,  kehrten 
Daeh  wenigen  Injectionen  sehr  rasch  zur  Norm  zurück.  In  Bezug 
auf  die  Exantheme  wurde  die  Erfahrung  gemacht ,  dass  maculöse 
Formen  im  Durchschnitt  auf  40  Injectionen  schwanden,  papulOse  be- 
durften Ims  80  im  Durchschnitt,  wobei  dann  die  Papel  nicht  gleich- 
missig  resorbirt  wurde,  sondern  die  Besorption  bald  vom  Centrum, 
bald  von  der  Peripherie  allein  ausging.  Iritiden  leisten  der  Behand« 
long  hartnäckigen  Widerstand. 

Verf.  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  man  von  dieser  Methode 
keine  rasche  Beseitigung  der  Syphiliasymptome  erwarten  dürfe»  und 
dass  die  Jodoforminjection  in  dieser  Beziehung  weit  hinter  der  Queck- 
silberbehandlung zurückstehe.  Der  eigentliche  Werth  der  Jodoform- 
behandlung würde  sich  erst  aus  einem  etwa  seltenen  oder  milderen 
Auftreten  oder  aus  dem  Auftreten  von  Recidiven,  wie  aus  der  Wirkung 
auf  die  Terti&rformen  ergeben. 

344.  48.  Mracek  (ibidem)  berichtet  über  einen  Fall  secundftrer 
Lues,  in  welchem  im  M&rz  1879  Mtfemi^JeetieaeM  gemacht  worden 
waren.  In  13  Tagen  wurden  6  Grm«  Jodoform  in  Glycerin  injicii't 
In  den  ersten  6  Tagen  ergab  die  Analyse  im  Gesammturin  0,1  Jodo- 
form. Die  Ausscheidung  durch  den  Urin  fand  40  Tage  hindurch 
statt  Ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Syphilisprocess  konnte  nicht 
constatirt  werden,  was  der  langsamen  Resorption  (0,1  pro  die)  zu- 
geschrieben werden  muss. 

Angeregt  durch  diese  Versuche,  hat  Thomann:  Deber  ile  Be- 
kaadlug  4er  tertiären  SjyUUs  Mittelst  JedleferMeiBSpritraagen  (Centralbl. 
f.  d.  med,  Wissensch.,  1882,  No.  35),  dieselben  in  allen  Fällen  in 
Anwendung  gezogen.     Er  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Dass  1)  daa  Jodoform  bei  terti&ren  Fftllen.  einen  günstigen  Ein- 
fluss auf  den  Heilungsprocess  der  Affection  ausübe;  2)  die  grössere 
Dosirung,  welche  vertragen  wird,  die  Behandlungsdauer  abkürzt; 
3)  nach  langer  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Jodoformeinspritzungen 
(noch  nach  43  Tagen)  Jod  im  Harn  nachweisbar  ist,  es  scheine  also, 
dass  noch  lange  Zeit  der  Organismus  mit  dem  Medicament  versorgt 
bleibt;  4)  keine  übele  Nebenwirkung  des  Jodoforms  zu  constatiren 
war^  es  traten  weder  Acne  noch  Jodschnupfen  auf,  noch  die  unan- 
genehmen subjectiven  Empfindungen,  wie  sie  sonst  bei  Jodoform  auf- 
zutreten pflegen. 

345.  49.  Mracek:  InMrllehe  lanreiehiag  ies  ieleims  M  eensti- 
tatlewUer  SypUUs  (Monatshefte  f.  prakt.  Derroatol.,  1882,  Mai).  Im 
Eruptionsstadtum  hatten  nur  gHissere  Gaben  (1,0 — 1,5).  eine  befriedi- 
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gende  Wirkung  gegen  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz ,  Oliecler  nnd 
Gelenkschmerzen  hervorgebracht,  jedoch  hinterliessen  sie  mitunter  ein 
lästiges  Gefühl,  wie  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  nnbestimmtei 
DruckgefOhl.  Auf  das  Hervortreten  der  Exantheme  hatte  die  Dar- 
reichung des  Mittels  keinen  merklichen  Einfluss.  Bei  den  Secuodftr- 
formen  war  eine  günstige  Wirkung  nicht  zu  constatiren,  das  Allgemon- 
befinden  der  Kranken  war  nicht  befriedigend  (BiAsse  des  Geuchts). 
Günstiger  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Sjphilis  im  gummfisea 
Stadium.  Oft  hindert  jedoch  das  lästige  Aufstossen  eine  längere 
Darreichung,  ebenso  die  Verdauungsstörungen.  Dazu  geseilten  sich 
Schlftfrigkeit,  taumelnder  Zustand,  Gefühl  von  Trunkenheit,  Schwindel, 
Aufregung  mit  beschleunigter  Herzaction,  Kratzen  im  ELalse,  Husten, 
acuter  Katarrh  der  Schleimhäute  im  Isthmus  und  Rachen,  Conjuncti- 
vitis, selten  Bronchitis.  Verf.  resumirt,  dass  das  Mittel  zur  Behand- 
lung der  Syphilis  als  unzuverlässig  und  wegen  der  häufig  auftretenden 
lästigen  Nebenwirkungen  zur  innerlichen  Verabreichung  wenig  em- 
pfehlenswerth  erscheint. 

346.  50.  Vidal:  Bei  li^eetiMis  seis-eitai^  de  pepteae  MerenifM 
dtis  le  traite«eii  de  la  sTpUDs  (Gaz.  des  höp.,  1882,  No.  24).  Vert  hat 
80  Patienten  mit  Injeotionen  von  Peptonsublimat  behandelt.  Als  Vor- 
züge des  Mittels  rühmt  er  rasche  Wirkung  und  die  Möglichkeit,  das- 
selbe Dyspeptischen  zu  verabfolgen.  Die  Dosis  betrug  pro  Injection 
0,005  Sublimat.  NCthig  waren  20  bis  30  Spritzen.  Als  Nachtheik 
Schmerzen  selbst  bei  grösster  Vorsicht.  Kein  Fall  war  von  Abscessen 
gefolgt,  wohl  aber  von  Infiltrationen.  Gegen  die  drohende  Salivation 
lässt  er  täglich  10  bis  12  Mal  das  Zahnfleisch  mit  folgendem  Palver 
reiben:  1  Theil  Chlorkali,  1  Theil  Ratanhiapulver,  3  Thäle  Quioqoina- 
pulver. 

Martineau:  TraiteMeit  de  la  syj^Ulis  par  lea  I^Jeetieaft  kjpetoaifM 
de  la  seintlen  mereiriqne  de  fepttse  aoineilqie  (Gazette  des  höp.,  1882, 
No.  80).  Verf.  hebt  als  Vortheile  des  Mittels  hervor:  1)  Kein 
Schmerz;  2)  keine  locale  EntzQndungen,  selbst  bei  Diabetikern; 
3)  energische  Wirkung;  4)  keine  Salivation.  Als  Material  dienten 
ihm  3  Classen  von  Kranken:  1)  solche,  die  mit  Injectionen,  2)  solche, 
die  per  os,  3)  solche,  die  mit  Frictionen  behandelt  waren.  Die  Doias 
bestand  aus  0,005  Sublimat  2  Spritzen  täglich. 

347.  51.  Golezowski:  le  Faetita  da  eyaure  de  Mereare  daas  hi 
affeetieiB  eeaUlres  sypUlltiqaes  (Gaz.  des  höp.,  1882,  No.  16).  Verf.  hat 
mit  CTanqueeksitberinjeetionen  glänzende  •Erfolge  bei  Iritis  und  Ke- 
ratitis syph.  (5  bis  10  Injectionen  zu  0,005  bis  0^1  pro  dosi)  ersidt. 
Bei    Chorioiditis^   ebenso    bei    Neuritis  optica  syph.  war  nach  10  bis 
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15  Injectionen  bedeutende  Besserung  zu  constatiren.  Geradezu  über- 
raschend waren  die  Erfolge  in  2  F&llen  Ton  Atrophia  progressiva  pap. 
opi  sjrph.  nach  10  resp.   15  Injectionen. 

348.  52.  Thiersch:  iehaiMaig  des  fhtgadaeaisehei  Sehaakers  Mit 
ptreaehyMatisei  KlasprltsiBgei  ftn  Silkerstlpcter  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie, 
XXVII).  Unter  circa  10000  Geschlechtskranken  hat  Verf.  etwa 
12  Fälle  von  Ulcus  moUe  phagadaenicum  gesehen.  Keiner  betraf 
ein  kachektisches  Individuum.  Bei  einigen  war  das  ursprüngliche 
Geschwfir  rasch  geheilt  und  der  aufgebrochene  Bubo  erst  phaga- 
daeni^ch  geworden.  Die  Curzeit  schwankte  zwischen  4  bis  14  Mo- 
naten. Ein  Fall  hatte  5  Jahre  bestanden,  ehe  Verf.  ihn  zu  Ggsicht 
bekam.  Da  die  meisten  Behandlungsmethoden,  selbst  Auskratzen, 
Aetzen,  Excision,  im  Stiche  lassen,  bat  Verf.  die  frQher  von  ihm 
gegen  das  Umsichgreifen  maligner  Tumoren  versuchten  parenchyma- 
tösen Einspritzungen  von  Arg.  nitr.  in  Anwendung  gezogen,  und 
zwar:  In  der  Chloroformnarcose  wird  in  einem  Abstände  von  1  Ctm« 
Yom  GeschwQrsrande,  bei  unterminirten  Stellen  1  Ctm.  von  der  Grenze 
der  Unterminirung  entfernt,  1  Cctm.  einer  Lösung  von  1 :  1000 — 2000, 
am  besten  1  :  1500,  in  das  Cutisgewebe,  nicht  unter  die  Cutis  ein« 
gespritzt.  Die  FlQssigkeit  muse  das  Gewebe  aufblähen  und  das  Blut 
daraus  verdrängen.  Die  Einspritzungen  werden  in  Abständen  von 
1  Ctm.  so  lange  wiederholt  und  so  oft,  bis  die  GeschwQrsränder 
sämmtlich  in  diesen  Zustand  der  Quellung  gebracht  sind.  Die  nicht 
unbedeutenden  Schmerzen  werden  durch  Eisumschläge  gemildert.  In 
einigen  Fällen  genßgte  ein  einmaliges  Vornehmen  dieser  Einspritzungen. 
Schreitet  die  Ulceration  dennoch  fort,  so  sollen  dieselben  in  Zwischen- 
räumen von  8 — 14  iTagen  wiederholt  werden.  Selbst  bei  dem  oben 
erwähnten  Falle  ist  die  Ulceration  auf  diese  Weise  zum  Stehen 
gebracht,  worden. 

349.  53.  Sigmund:  Arsesik  mmi  Sjfkilis  (Pesther  medicin.-chir. 
Presse,  1882,  No.  44).  Unter  den  die  Syphilisbehandlung  erschweren- 
den Complicationen  nimmt  die  Anaemie  und  Leukaemie,  die  durch 
Malaria  erzeugt  worden,  einen  hervorragenden  Platz  ein.  Verf.  pro- 
ponirt  nun  in  diesen  Fällen  eine  combinirte  Therapie  aus  Einreibungen 
von  Ung.  einer,  und  Darreichung  von  Arsen  mit  Eisen  bestehend, 
fiUls  noch  FieberanfUle  vorhanden,  Chinin  hinzusetzend.  Die  Ein- 
reibungen werden  des  Vormittags  gemacht,  am  Abend  vor  dem- 
Schlafengehen  nimmt  man  folgende  Pillen:  Arsenici  albi  pur.  (acid. 
arsenie)  0,1,  Ferr.  muriät.  pur.  1,0,  Chin.  inur.  3,0,  Pulv.  Extr.  cort. 
Cifmam.  q.  s.  ut.  fiant  pilnl.  N6.  100.  Man  beginnt  mit  2  Pillen 
und   steigt  jeden    dritten    Abend    bis    zu   5  pro  dosi.     Obgleich  oft 
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schon  nach  8  Tagen  bedeutende  Besserung  eintritt,  so  rftth  Yei£ 
doch,  die  Pillen  2  bis  3  Monate  gebrauchen  asu  lassen,  wenn  anch 
schon  alle  Symptome  der  Lues  geschwunden  sind.  Eäne  sehr  nahr- 
hafte Di&t  ist  beim  Arsenikgebrauch  unerlftsslich. 

350.  54.  Sigmund:  Heber  die  Hier  der  tllgeMehei  Beluiadhnig  der 
Sypkilis  (Wien.  med.  Wochenschr.,  1882,  No.  47,  48).  Als  bemerkens- 
werthes  Ergebniss  umsichtiger  Forschung  filllt  nach  Verf.  der  Um- 
stand auf,  dass  Nerven-,  Hirn-,  Rückenmarks-  und  gummöse  Leiden 
immer  spät,  oft  sehr  spät  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Syphilifl 
sich  einstellen,  und  zwar  nur  bei  Kranken,  die  entweder  keiner  oder 
yerhiltnissmässig  kurzer  Behandlung  nur  unterzogen  waren.  Es  ent- 
steht daher  die  Frage:  wann  soll  die  gegen  die  allgemeine  Syphiiii 
gerichtete  allgemeine  Behandlung  geschlossen  werden?  Verf.  giebt 
darauf  die  Antwort,  wenn  die  Behandelten  von  den  charakteristischen 
Syphiliserscheinungen  nicht  nur  befreit  sind,  sondern  auch  in  ihren 
Organen  und  in  ihren  Verrichtungen  jene  Beschaffenheit  darbieten, 
welche  ihr  Organismus  vor  der  Erkrankung  darbot.  Letzteres  Gebot 
wird  meistens  vernachlässigt.  Es  besteht  allgemein  die  laxe  Praxis, 
Patienten  nach  Beseitigung  der  grellsten  Formen  der  Lues  schon  als 
geheilt  zu  betrachten.  Die  Dauer  der  zweckmässigen  allgemeinen 
Behandlung  der  Syphilis  soll  also  jedenfalls  weit  länger  sein,  als  her- 
kömmlich Qblich  ist.  Die  Dauer  kann  sich  in  einzelnen  Fällen  auf 
mehrere  Jahre  erstrecken,  unter  einem  Jahre  jedoch  nicht,  weil,  nach 
unserer  Kenntniss  des  Syphilisverlaufes,  zumeist  die  Entwickelang 
der  gummösen  Neubildungen  erst  nach  dem  ersten  Jahre  zu  Stande 
kommt. 


C.    Hereditäre  Syphilis. 

35L  55.  Lesser:  Me  Vererkaig  iler  Syphilis  (Breslauer  ärztliche 
Zeitschrift,  1882^  No.  12).  Verf.  widerlegt  den  von  Eassowitz  auf* 
gestellten  Satz,  dass  das  syphilitische  Gift  die  Scheidewände  zwischen 
mOtterlichem  und  fötalem  Gefässsystem  weder  in  der  Richtung  vom 
Fötus  zur  Mutter,  noch  umgekehrt  fibei'Schreite,  indem  er  einen  ein- 
schlägigen Fall  von  Meric  mittheilt  und  die  analogen  Fälle  von 
Zeissl  jun.,  Vajda,  Behrend  mit  heranzieht. 

Verf.  resumirt  die  gegenwärtig  massgebenden  Anschauungen  Ober 
Vererbung  der  Syphilis  in  folgenden  S&tsen: 

l)  Sind  beide  Eltern,  oder  nur  einer  von  beiden,  Vater  oder 
Mutter,  vor  der  Conception  syphilitisch  erkrankt,  so  kann  die  Syphilis 
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auf  daa   Eind    fibertragen    werden,    sowohl  durch  das  Sperma,  wie 
durch  das  Ovulum,  resp.  durch  beide. 

2)  Sind  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Conception  gesund,  und  wird 
die  Mutter  während  der  Gravidität  inficirt,  so  kann  das  syphilitische 
Gift  durch  den  Placentarkreislauf  auf  den  Foetus  fibertragen  werden, 
und  das  Eand  kommt  mit  congenitaler  Syphilis  affioirt  zur  Welt. 

3)  Ist  der  Vater  vor  der  Conception  syphilitisch  erkrankt,  die 
Mutter  gesund  und  wird  nicht  von  demselben  inficirt,  so  kann  das 
syphilitische  Gift  von  dem  vom  Vater  her  kranken  Foetus  durch  den 
Placentarkreislauf  auf  die  Mutter  fibertragen  werden  und  diese  ent- 
weder syphilitisch  inficiren  oder  ihre  Constitution  so  verändern,  dass 
sie  immun  gegen  Syphilis  wird.  (Diesem  letzten  Satz  ffigt  Verf.  die 
Bemerkung  bei,  dass  er  ihn  nur  mit  Keserve  als  eine  zunächst  die 
bekannten  Thatsachen   am  besten   erklärende  Hypothese  ausspreche.) 

In  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Syphilis  zur  Ehe  schliesst  sich 
Verf.  den  Ansichten  Fournier's  an: 

1)  Es  muss  eine  hinreichend  lange  Zeit  nach  der  Infection  ver- 
flossen sein,  mindestens  3  bis  5  Jahre. 

2)  Es  muss  eine  grfindliche  mercurielle  Behandlung  voraus- 
gegangen sein. 

352.  56.  Rosenberg:  Zar  Fsmilieiisyfhilis  (Vierteljahrsschrift  f. 
Derm.  u.  Syph.,  1882,  Heft  3,  S.  461).  Ein  Patient  hatte  sich  als 
junger  Mensch  1852  inficirt.  Secundärerscheinungen  waren  constatirt 
worden.  Anfangs  1859  verheirathet  er  sich  mit  einer  gesunden,  jedoch 
aus  tuberculöser  Familie  stammenden  Frau.  1859  und  1861  werden 
ihm  normal  entwickelte  und  stets  gesund  verbleibende  Töchter  ge- 
boren. August  1861  inficirt  sich  Patient  von  Neuem,  Schanker  jedoch 
ohne  Secundärerscheinungen.  December  1861  Abortus  der  Frau. 
1862  wird  ein  kräftiger,  anscheinend  gesunder  Sohn  geboren.  1864 
Dolores  osteocopi  der  Schienbeine.  April  1865  Schmerzen  an  der 
4.  und  5.  Kippe  rechts.  Mai  1865,  kurz  nach  der  Geburt  des  zweiten 
Sohnes,  dessen  Aussehen  welk,  greisenhaft  war,  Schmerzen  und 
Schwellung  des  Knies,  Femur  und  Tibia.  1866  Schwellung  im  Sterno- 
claviculargelenk,  der  noch  die  anderer  Gelenke  folgte,  sowie  feissende 
Kopfschmerzen.  Jodkalium  half  stets,  doch  brachte  es  keine  Heilung. 
Die  Frau  und  die  beiden  ältesten  Kinder  blieben  stets  von  Lues  frei. 
Der  erstgeborene  (1862)  Sohn  zeigte  1865  Zeichen  der  hereditären 
Lues,  ebenso,  aber  in  stärkerem  Maasse,  der  1865  geborene  im  folgen- 
den Jahre.  —  Der  mitgetheilte  Eall  bietet  insofern  des  Interessanten, 
als  er  erstens  die  Beinfection  des  Mannes  constatirt,  zweitens,  dass 
der  Infection  ohne  Intervention  secundärer  Affectionen  tertiäre  Sym- 
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ptome  folgten,  und  drittens^  dass  Mütto:  hereditftr  syphttitisohe  Ender 
zur  Welt  bringen,  ohne  selbst  inficirt  zu  werden. 

353.  57.  Stilling:  Heber  die  fj^MUtiMli«  •ateteliMriritli  im  Nci- 
gebtreMB  (Virchow's  Arch.,  88.  Bd.,  Heft  3,  S.  509>  Verf.  sehlient 
sich  in  allen  Punkten  den  Anschauungen  Wegner 's  in  Serag  anf 
die  Veränderungen  des  Knochensystems  bei  hereditärer  Syphilis  an. 
Er  acceptirt  auch  Wegner's  Erklärung  Ober  die  Ursache  der  dritlen 
Phase  derselben,  der  spontanen  Epiphysenablösung.  Die  bereits  ?on 
Wegner  aufgeworfene  Frage,  ob  nach  syphilitischer  EpiphysenlOsuiig 
Heilung  eintreten  könne,  ist  durch  Parrot,  Taylor  und  Kassowiti 
im  bejahenden  Sinne  beantwortet  worden.  Letzterer  giebt  an,  dass 
das  Periost  im  Umkreise  der  Trennungsstelle  sehr  häufig  einen  knor- 
peligen Callus  producire.  Diese  Beobachtung  konnte  Verf.  in  zwd 
Fällen  bestätigen.  In  einem  derselben  fand  er  auch  ein  voi^eschrittenee 
Stadium  der  Heilung,  eine  völlige  Wiedervereinigung  der  gelösten 
Stücke.     Letzterer  Fall  ist  ausführlich  mitgetheilt 


Nem  literatw  iw  Syphilis« 

(Yeneicbniss  der  im  Baohhandel  erschienenen  Schriften.) 

1.  lareloiMB,  M«,  Ein  Fall  von  LongensTphilis.    Inaug.-Diss.    München.    8.   19  S. 

2.  Bertkil,  Ikhard,  Ueber  Fiebererscheinungen  im  Verlaufe  der  Syphilis.    Inaog.- 
Diss.    München.    8.    54  S. 

3.  Ireldeibach,  Wilhelm.  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  subcotiner 
Injectionen  von  Hydrargymm  bicyanatum.    Inaug.-Diss.    Hünchen.    8.    28  S. 

4.  Brelnllnger,  Ktirai,  Impfsyphilis  (Syphilis  vaccinata).    Inaug.-Diss.    Würzbnig. 
8.    22  S. 

5.  Ftgt,  Iistwlg)  Ueber  Spoatanfracturen  und  spontane  Epiphysenloaungen  bei  ook- 
stitutioneller  Syphilis.    Inaug.-Diss.    München.    8.    50  S. 

6.  Ftnnler,  Altred,  De  Pataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique  (Tabes  specifique). 
Paris.     6.  Massen.    8.     89ß  pp.    7  Mk. 

7.  Chwtortwskl,  Culmir  A.  t.,  Ein  Beitrag  zur  Beinfectatio  syphilitica.     Jenenaer 
Inaug.-Diss.    Leipzig  1881.    8.    22  S. 

8.  SAati,  J.  Edoraii,  Die  Syphilisbehandlung  ohne  Quecksilber.    Eine  neue  abortive 
Methode.    Berlin.    Hirsohwald.    gr.  8.    65  S.     1  Mk.  50  Pf. 

9.  Htaer,  Cnrt)   Das   Gumma  in   seinen   Beziehungen   zum  Mercnr.    Inaug.-Diss. 
Würzburg.    8.    31  S. 

10.  fttess,  larl,  Ueber  Incubation  der  Syphilis  und  4  Fälle  von  ungewöhnlich  langer 
Dauer  derselben.    Inaug.-Diss.     Würzburg  1881.     8.     27  S. 

11.  Lox,  lelarich,  Ueber  Anomalien  der  constitutionellen  Syphilis  und  ihre  Ursachen. 
Inaug.-Diss.    Würzburg.    8.    39  S. 

12.  ■artiO)  lewi,  Becherohes  anatomo-pathologiques  sur  les  inllammations  m^tasta- 
tiques  suppuratives  a  la  suite  de  la  gonorrh^e.  Geneve.  Impr.  Taponnier  et 
Studer.    o.    75  pp.  et  3  planches. 


Kochsaizinfasion  bei  acuter  Anaemie.  291 

13.  Prtkid,  J,  I.,  Piuraoelsas  über  die  venerisoben  Krankheiten  und  die  Hydrar- 
gyrose.    Wien.    Toeplitz  a.  Deaticke.    8.    67  S.    1  Mk. 

14.  RtMiUflai,  Julias,  Geschiebte  der  Lustsenche  im  Alterthnme,  nebst  ausführlichen 
Uotersuchungen  über  den  Yenus-  und  Phalluscultus,  Bordelle,  Nouüo^  d^ktta 
der  Skythen,  Päderastie  und  andere  geschlechtliche  Ausschweifungen  der  Alten, 
als  Beiträge  zur  richtigen  Erklärung  ihrer  Schriften  dargestellt.  3.  Abdruck. 
Halle.    Schmidt.    8.     XII  u.  484  S.     6  Mk. 

15.  Maeieia,  lelarieb,  Syphilis  und  hämorrhagische  Diathese,  Syphilis  haemorrhagiea*. 
Inaug.-Diss.    München.    8.    23  S. 

16.  Slgnnd  t.  Ilaatr,  Karl,  Vorlesungen  über  neuere  Behandlungsweisen  der  Syphilis. 
)Wien  u.  Leipzig.     Urban  u.  Schwarzenberg.     gr.  8.     200  S. 

17.  Stirm,  Karl,  Die  traurigen  Folgen  einer  ungeeigneten  Behandlung  der  geheimen 
Krankheiten  bei  Männern.    Begensburg,  München.    Pranz.     16.    33  S.    40  Pf. 

1&  VeffimaMi,  letarich,  Ueber  Syphilis  als  Gaosalmoment  des  Diabetes  insipldui. 

Inaug.  Diss.     Warzburg.     8.     39  S. 

19.  lelitl,  1 ,  und  H.  lelssl,  Lehrbuch  der  Syphilis  und  der  mit  dieser  verwandten 
ortlichen  venerischen  Krankheiten.  4.  Aufl.  Stuttgart.  Enke.  8.  XVIII  u. 
763  S.     18  Mk. 


Allgemeine  Emährungsanomalien. 

Referent:  Der  Heraasgeber. 


Anaemie. 

354.  1.  E.  Schwarz:  Ein  Ml  ?•■  K«ekMilii«f«aki  bei  aeitor  !■- 
aeate  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  35).  Auf  ThiervecBuche 
gestützt,  hatte  Verf.  die  Anschauung  ausgesprochen,  dasa  nach  starken 
Blutverlusten  der  Tod  in  erster  Linie  durch  das  Aufhören  der  Cir- 
culation  und  dieses  wieder  durch  das  rein  mechaDische  Missverhftltniss 
zwischen  Weite  und  Inhalt  des  Gefässsystems  bedingt  sei,  nicht  aber, 
wie  bisher  gewöhnlich  angenommen  wurde,  durch  den  zu  geringen 
Gehalt  des  noch  im  Körper  verbliebenen  Blutes  an  rothen  Blut- 
körperchen. Eine  rationelle  Therapie  mOsse  daher  als  erstes  Ziel 
die  rasche  Beseitigung  jenes  mechanischen  Missverhftltnisses  im  Auge 
haben.  Wenn  die  gewöhnlichen  Mittel,  Tieflegung  des  Oberkörpers, 
die  Autotransfusion,  Medicamente  etc.  nicht  ausreichen,  so  bleibe  als 
letztes,  gefahrloses,  sicher  rasch  wirkendes,  lebensrettendes  Mittel  die 
directe  Infusion  schwach  alkalischer,  0,6procentiger  Kochsalzlösungen 
in  das  Gefitössjstem  übrig,  und  zwar  als  Minimum  beim  Menschen 

19» 
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500  Ccm.  In  mehreren  Fällen  ut  bereits  diese  Infurion  (von  Bischof^ 
Efistner,  Kocher,  Kümmel)  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Vei£ 
theilt  nun  einen  Fall  mit  von  Kochsalzinfusion,  die  er  bei  einer 
nach  Uterusexstirpation  sehr  anaemischen,  schon  vor  der  Operation 
sehr  heruntergekommenen  42j&hrigen  Patientin  ausgeführt  hat  Es 
wurden  im  Ganzen  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  20  Minuten 
1000  Ccm.  in  die  Vena  brachialis  sinistra  infundirt  Der  Erfolg 
war  eclatant;  die  Patientin,  vorher  ganz  bewusstlos,  kam  zu  sich,  fing 
an  zu  sprechen,  der  vorher  an  der  Radialis  nicht  deutlich  fbhlbare 
Puls  wurde  kr&ftig  und  voll.  Nach  6  Tagen  aber  erfolgte  —  wah> 
scheinlich  in  Folge  von  Sepsis  von  den  eröffneten  Parametrien  ans 
(die  Section  wurde  nicht  gestattet)  —  der  Tod.  An  sich  aber  hatte 
die  Kochsalzinfusion  alles  geleistet,  was  man  von  ihr  erwarten  konnte. 

355.  2.  Stiller  (Berl.  kUn.  Wochenschr.  1882,  No.  16  u.  18) 
hat  die  Wirkug  relier  eiifaeker  Stahl^iellep  kei  AMieiile  auf  Grund  von 
Blutkörperchenz&hlungen  bestimmt  Unter  den  337  Kranken,  die  er 
im  Sommer  1881  im  Stahlbade  Stehen  zur  Beobachtung  bekam,  zeigten 
269  das  Bild  anaemischer  Zustände  in  folgender  Weise.  Bei  einem 
Normalgehalt  von  5  Millionen  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter 
normalen  Blutes  Abnahme  derselben  in  Procenten  ausgedrückt: 

50  —  40  —  30  —  20  —  10  —  0.  Summa. 
Einfache  Anaemie  ....         3         8         5       10         5  31 

Chlorose 5       12       10       13         6  46 

Leukaemie 1         1       —      —       —  2 

Krankheiten  d.  Bespirations- 

organe 1         1         2         1         2  7 

Krankheiten  d.   Circulations- 

organe —       —         2       —         1  3 

Krankheiten  d.  Verdauungs- 

Organe —         1         3         4         6  14 

Krankheiten  der  Hamorgane      —       —         3         2         1  6 

Krankheiten  der  männlichen 

Geschlechtsorgane    ...       —       —       —         2       —  2 

Krankheiten    der    weiblichen 

Geschlechtsorgane    ...         1         5       11       28       19  64 
Krankheiten  d.  Nervensystems         2         6       14       32       22  76 
Krankheiten  der  Bewegungs- 
organe   —         1         1         9         5           16 

Krankheiten  der  Haut  —       —         1         1       —  2 

13       35       52     102       67         269 
Die  leichteren  Grade  an  Blutkörperchen  Verlust,  vielleicht  bis  zu 
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20  pCt,  werden  gewöhnlich  rasch  und  vollkommen  in  dem  Stahlbade 
beseitigt.  Für  die  schwereren  ergiebt  sich  innerhalb  einer  Curperiode 
Yon  6  bis  8  Wochen  eine  durchschnittliche  Zunahme  der  rothen  Blut- 
körperchen um  1  bis  1  */2  Millionen  pro  Kubikmillimeter  mit  bleiben- 
dem Werthe,  die  physiologischen  Schwankungen ,  die  auch  bei  An- 
aemie vorkommen,  abgerechnet. 

356.  3.  Scherpf  (Eissingen):  ier  laeM#gl«Uuiftigel  it%  Blutes 
■■d  seil  Verhalte!  wakreid  eiier  Stakle«  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  IV, 
S.  575).  An  einer  grosseren  Zahl  von  anaemischen  Kranken,  von 
denen  20  Fälle  im  Einzelnen  mitgetheilt  werden,  hat  Verf.  den  Haemo- 
globingehalt  des  Blutes  nach  der  von  Vierordt  angegebenen  Me- 
thode der  quantitativen  Spectralanalyse  ausgeffihrt.  Da  der  Haemo- 
globingehalt  eines  Tropfen  Blutes  von  verschiedenen  Momenten  abhängt, 
verschieden  ist  nach  der  Körperregion,  von  der  er  stammt,  von  der 
Lage  des  Körpertheils,  vom  Blutdruck  (Steigerung  bei  Muskelarbeit), 
von  den  Tagesschwankungen  (Einfluss  der  Mahlzeit)  u.  s.  w.,  so  mussten 
zur  Vermeidung  von  Fehlerquellen  diese  Momente  in  Berücksichtigung 
gezogen  werden  Es  wurde  also  das  Blut  stets  von  derselben  Stelle 
entnommen,  durch  Einstich  in  den  Finger,  Verdünnung  mit  dem 
20O fachen,  durch  Zusatz  von  Aetznatron  leicht  alkalisch  gemachten 
destillirten  Wasser,  stets  nur  in  der  Körperruhe  und  am  Vormittag. 
Verf.  zeigt  durch  Zahlenangaben  über  den  Haemoglobingehalt,  dass 
bei  den  betreffenden  Kranken  nach  einem  mehrwöchigen  Aufenthalt 
in  dem  Stahlbade  Bochlet  (Trink-  und  Badecur)  der  Haemoglobin- 
gehalt des  Blutes  gesteigert,  bei  einigen  Kranken  sogar  zur  Norm 
zurückgekehrt,  nur  bei  wenigen  unverändert  geblieben  war.  Uebrigens 
kann  bei  letzteren  Patienten  das  subjective  Befinden  trotzdem  ein 
ganz  zufriedenstellendes  sein,  denn  es  deckt  sich,  wie  schon  seit 
längerer  Zeit  bekannt,  die  spectrophotometrisch  bestimmte  Haemo* 
globinmenge  durchaus  nicht  mit  den  empfundenen  anaemischen  Be- 
schwerden. Betreffs  aller  Einzelheiten  wird  auf  das  Original  ver- 
wiesen. 

357.  4.  Quincke  theilt  einen  Fall  von  AlbiBinirie  iteh  Blitrerlast 
mit  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXX,  S.  398).  Es  handelt 
sich  um  einen  33jährigen,  kräftigen  Mann,  der  heftiges  Blutbrechen 
bekam.  Dann  kamen  2  blutige  Stühle  und  wiederholtes  Blutbrechen. 
Ohnmacht.  Tod.  In  den  ersten  12  Stunden  nach  Eintritt  der  Blutung 
war  Urin  nicht  gelassen  worden,  sondern  erst  wenige  Stunden  vor 
dem  Tode.  Er  war  stark  eiweisshaltig  und  enthielt  Cylinder.  Die 
Section  ergab  als  Ursache  der  Blutungen  ein  in  den  Oesophagus 
durchbrochenes  Aneurysma  der  Aorta  ascendens.    Alle  Organe  sehr 
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anaemiflch,  ebenso  die  Nieren,  die  sonst  (auch  mikroskopisch)  nichts 
Abnormes  zeigten.  Es  muss  also  die.  Albuminurie  au^efasst  werden 
als  Folge  der  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  und  schliesst  sich  dieser 
Fall  den  Beobachtungen  von  Fischl  an  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med., 
29.  Bd.,  S.  217),  der  bei  den  verschiedensten  CoUapszust&nden  und 
nach  starken  Blutungen  Albuminurie  beobachtete. 

358.  5.  Sahli:  Beitrage  iiir  klinischen  Sesekiehte  4er  Anaenie  der 
Cottliardtinnelarkeiter  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXII,  S.  421). 
Verf.  hat  in  der  Klinik  zu  Bern  2  Fälle  dieser  seit  der  Vollendung 
des  Gotthardtunnels  dort  erloschenen  Krankheit  beobachtet.  Erneutes 
Interesse  hat  sie  dadurch,  dass  sie  nun  auch  in  ungarischen  Berg- 
werken, sowie  bei  den  Kohlengräbem  in  St.  Etienne  gefunden  worden 
ist.  Der  erste  von  S.  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  24jfthrigeD 
Tunnelarbeiter.  Hochgradige  Anaemie,  ähnlich  der  pemiciösen. .  An- 
aemische  Herz-  und  Venengeräusche.  Innere  Organe  gesund.  Blut- 
körperchenzahl  auf  850000  im  Kubikmillimeter  gesunken.  Weisse 
Blutkörperchen  nicht  vermehrt.  Als  Ursache  der  Anaemie  wurde 
die  Anwesenheit  des  Parasiten  Ankylostomum  angenommen  und  in 
den  Darmentleerungen  in  der  That  eine  grosse  Anzahl  von  Eiern 
desselben  nachgewiesen;  jedes  mikroskopische  Präparat  enthielt  mehr 
als  6.  Nach  Gebrauch  des  Extr.  filicis  entleerte  Patient  in  einem 
einzigen  Stuhlgang  Ober  200  Ankylostomen.  Den  Oxyuren  sehr  ähn- 
lich, unterscheiden  sie  sich  von  ihnen  durch  die  Mundglocke  mit  den 
4  starken  Haftzähnen.  Aeusserst  günstig  zeigte  sich  die  Wirkung 
der  Abtreibung  der  Würmer  auf  die  Anaemie,  es  stieg  allmälig  der 
Blutkörperchengehalt  und  betrug  2  Monate  später  4800000,  was  nahezu 
die  Noim  ist.  Alle  Beschwerden  schwanden,  ebenso  die  anaemischen 
Geräusche.  Zeitweise  aber  bestanden  kolikartige  Schmerzen  im  Bauch, 
später  stellte  sich  eine  doppelseitige  geringe  exsudative  Pleuritis  ein. 
Appetit  sehr  gut.  Im  Stuhlgang  stets  eine  grössere  oder  geringere 
Zahl  Charcot'scher  Krjstalle.  Eines  Tages  aber  fand  man  im  Stuhl- 
gang einen  mikroskopischen  Bundwurm,  die  Anguillula  stercoralis 
—  Parasiten,  die  von  Perroncito  schon  in  den  Dejectionen  von 
Gotthardarbeitern  gefunden  waren  und  welche  die  Ursache  der  Co- 
chinchinadiarrhoe  sind.  Von  nun  an  fand  S.  stets,  wenn  er  8  bis 
12  mikroskopische  Präparate  von  Stuhlgängen  des  Patienten  durch- 
suchte, ein  Exemplar  dieser  Parasiten  (ausserdem  entleerte  Patient 
auch  Eier  von  Trichocephalus  dispar).  Im  Januar  1882  wurde  Pa^ 
tient  aus  der  Behandlung  entlassen.  In  den  Stuhlgängen  waren 
niemals  mehr  Ankylostomen  bez.  Eier  derselben  nachweisbar,  wohl 
aber  spärlich  Anguillula  stercoralis.    Auch  entMeken  die  StaUgloge 
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stets  noch  Charcot'sche  Erystalle.  —  Bei  dem  zweiten,  21  Jahre  alten 
Patienten  war  die  Anaemie  mft^sig  (Blutkdrperchengehalt  4  Millionen 
im  Kubikmillimeter).  Stuhlgänge  diarrhoisch,  reichliche  Ankylostomen- 
eier  (6  EIxemplare  auf  ein  mikroskopisches  Präparat)  enthaltend, 
vereinzelte  Ttichooephaluseier  und  sp&rliche  Charcot'sche  Erystalle. 
Nach  Extr.  filicis  wurden  65  Ankylostomen  (sammtlich  weiblichen 
Geschlechts),  in  einem  weiteren  Stuhlgang  35  Exemplare  (darunter 
2  M&nnchen),  fernerhin  90  (darunter  nur  vereinzelte  weibliche),  end- 
lich noch  einmal  20  Ankjlostomen  (sftmmtlich  männlich)  entleert. 
Der  Umstand,  dass  zuerst  fast  nur  weibliche,  zuletzt  fast  nur  männ- 
liche Individuen  abgingen,  scheint  kein  Zufall  zu  sein;  Parona  hatte 
dasselbe  beobachtet.  Patient  besserte  sich  allmälig,  aber  langsamer, 
als  der  erstgenannte  Patient.  Mit  einem  Blutkörperchengehalt  von 
5600000  auf  den  Eubikmillimeter  wurde  er  aus  der  Klinik  entlassen. 
—  Die  Rolle,  welche  das  Ankylostomum  duodenale  bei  der  Gotthard- 
anaemie  spielt,  ist  in  den  wesentlichsten  Punkten  nicht  zweifelhaft. 
Der  Parasit  saugt  Blut;  bei  Sectionen  von  Ankjlostomenkranken  findet 
man  die  Thiere  von  schwärzlicher  Färbung,  die  herrOhrt  von  dem 
blutigen  Inhalt  ihres  Darmcanals.  Uebrigens  entleeren  die  Thiere 
nach  einiger  Zeit  ihren  schwärzlichen  Inhalt,  und  so  erklärt  es  sich, 
dass  die  durch  Anthelminthica  abgetriebenen  Exemplare  weisslich  aus- 
sehen. Wenn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Darmentleerungen  der 
anaemischen  Ootthardarbeiter  nicht  blutig  gefunden  wurden,  so  erklärt 
sich  dies  daraus,  dass  das  von  den  WQrmern  aufgenommene  Blut  erst 
den  Darmcanal  der  Thiere,  dann  den  des  Menschen  durchläuft,  also 
sich  sehr  verändert  und  daher  nicht  im  Stuhlgang  nachzuweisen  ist. 
Anch  ist  die  in  einem  Zeitmoment  dem  Patienten  entzogene  Blutmenge 
vielleicht  gar  nicht  gross,  auch  wenn  schliesslich  hochgradige  Anaemie 
deren  Folge  ist.  Nicht  blos  durch  die  Aufsaugung,  sondern  auch 
durch  Nachblutung  aus  den  Bisswunden  der  Thiere  verlieren  die 
Kranken  das  Blut.  —  Welche  Rolle  die  Anguillula  stercoralis  und 
intestinalis  bei  der  Gotthardanaemie  spielt,  ist  noch  ganz  unklar,  wahr- 
echeinlich  nur  eine  ganz  untergeordnete.  —  Was  die  Charcot'schen 
Krystalle  im  Stuhlgang  betrifft,  so  fand  sie  auch  Bäumler  in  den 
Dejectionen  eines  an  Ankylostomen  leidenden  Mannes,  Nothnagel 
aber  auch  bei  anderen  Krankheiten,  und  zwar  Darmkatarrh,  Typhus, 
Dysenterie  etc.;  die  betreffenden  Dejectionen  reagirten  alkalisch, 
während  Sahli  in  seinen  beiden  Fällen  stets  saure  Reaction  der 
Dejectionen  fand.  Qegen  einen  Zusammenhang  des  Befundes  dieser 
Erystalle  in  den  Dejectionen  mit  der  Ankylostomenkrankheit  spricht 
die  Thatsache,  dass  auch  nach  Abtreibung  der  Parasiten  die  Krystalle 
sich  noch  Wochen  und  Monate  lang  fanden. 
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359.  6.  Credä  hat  in  einem  Falle,  wo  er  wegen  einer  cysti- 
schen, sehr  schmerzhaften  Geschwulst  der  Milz  die  EistirpaÜM  itr  gaitti 
Hill  ausgeführt  hatte,  das  Blut  des  Kranken  wiederholt  untersucht. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  S.  407.)  Im  ersten  und  zweiten 
Monat  waren  die  weissen  Blutkörperchen  auf  Kosten  der  rothen  sehr 
vermehrt,  und  es  traten  Mikrocythen  auf.  Letztere  nahmen  im  zweiten 
bis  vierten  Monat  ab.  Im  fünften  Monat  näherte  sich  das  Blut  dem 
norifnalen  und  ist  dauernd  normal  geblieben.  Der  Patient,  ein  44jfthr. 
Maurer,  ist  nach  der  Milzexstirpation  vollkommen  gesund  und  fbr 
seinen  Beruf  tauglich.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  während  der 
Reconvalescenz  (die  Wunde  war  per  primam  geheilt)  weder  Lymph- 
drüsen- noch  Knochenschwellungen  auftraten,  hingegen  während  der 
Zeit,  wo  das  Blut  die  grössten  Veränderungen  zeigte,  eine  Anschwellung 
der  Schilddrüse  auftrat,  die  nach  2  Monaten  wieder  zurückging. 


Addison'sche  Krankheit. 

H60.   7.     C.  Burger:    Sie    NebeiBieren    und  der  I«rhM  AddiieiiL 

(Berlin  1883.  August  Hirschwald.  56  S.)  Die  Schrift  enthält  eine 
kurze  Darstellung  zunächst  der  Anatomie  und  Physiologie  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Nebennieren,  alsdann  Symptome,  Yerlaot 
Diagnose,  Therapie  und  Wesen  der  Addison'schen  Krankheit  und 
ihre  Beziehung  zu  den  Nebennieren.  In  die  Darstellung  sind  aacli 
die  in  der  Bonner  Klinik  während  eines  längeren  Zeitraumes  vor- 
gekommenen Beobachtungen  von  Addison'scher  Krankheit,  meist  nur 
in  Kürze  hineingeflochten.  Ein  Fall,  in  welchem  sich  die  Semilunar- 
ganglien  und  der  Plexus  solaris  in  entzündetes  und  narbig  retrahirtes 
Bindegewebe  eingebettet  fanden,  wird  ausführlicher  berichtet.  Er 
betraf  einen  40jährigen  Mann,  der  am  1.  Juli  1872  mit  exquisiter 
Broncefärbung,  starker  Schleimhautverfärbung  auf  die  Klinik  ange- 
nommen war  und  unter  unaufhörlichem  Erl^rechen  und  zunehmender 
Schwäche  schon  nach  wenigen  Tagen  starb.  Beide  Nebennieren  waren 
käsig  degenerirt  und  communicirten  mit  einem  grossen  Abscessherde 
in  der  Nachbarschaft.  Am  Schluss  stellt  B.  die  in  Betreff  der  Neben- 
nieren und  des  Morbus  Addisonii  feststehenden  Beobachtungen  and 
die  daraus  resultirenden  Folgerungen  dahin  zusammen:  Die  Neben- 
nieren sind  ihrer  Structur  nach  den  Blutgefässdrüsen  zuzuzählen  und 
haben  keine  für  das  Leben  wichtige  Function.  Die  Nebennieren  stehen 
in  keinem  Zusammenhange  mit  der  Broncehaut  im  Morbus  Addisonii. 
Die  Hautverfärbung  kommt  nicht  nur  im  Morbus  Addisonii  vor,  son- 
dern kann  sich  zu  den  verschiedensten  Kachexien  hinzug^sellen.    Er- 


Addison'sche  Krankheit.    Diabetes  mellitus.  297 

krankungen  der  Nebennieren  sind  nicht  selten  und  verlaufen  sehr 
h&afig  ohne  die  Erscheinungen  des  Morbus  Addisonii.  Im  Morbus 
Addisonii  finden  sich  die  verschiedensten  Erkrankungen  der  Neben- 
nieren. —  Wenn  Erkrankungen  der  Nebennieren  sich  mit  Morbus 
Addisonii  verbinden,  so  bedingen  sie  nicht  an  sich  die  Erscheinungen 
dieser  Krankheit.  —  Der  Morbus  Addisonii  beruht  auf  einer  Affection 
der  Semilunarganglien  und  des  Plexus  solaris,  die  meist  durch  Er- 
krankung der  Nebennieren  bedingt  ist;  die  h&ufigste  Veranlassung 
ist  eine  tuberculöse  Entzündung  der  Nebennieren.  —  Die  Erkrankung 
der  Seminularganglien  und  des  Plexus  solaris  kann  ebensowohl  durch 
Erkrankung  anderer  Organe  bedingt  werden  und  auch  spontan  ent- 
stehen ;  die  Symptome  des  Morbus  Addisonii  können  daher  auch  ohne 
Nebennierenerkrankung  entstehen. 

361.  8.  Huber  (Leipzig):  Veber  Addistn^sehe  Hraakheit  (Virchow's 
Arch.,  Bd.  88,  S.  252),  theilt  die  Krankengeschichte  eines  21jährigen 
Mannes  mit,  der,  stets  gesund,  nach  IStägiger  Krankheit,  die  sich 
vorzugsweise  in  Symptomen  von  Seiten  des  Digestionsapparats  mani- 
festirten  (Schmerzen  im  Leibe,  intensives  Erbrechen,  Abmagerung, 
SchwächegefQhl,  dann  Schwindelanfälle,  Benommenheit)  erlag.  Bei 
der  Section  fand  sich  als  einzige  nennenswerthe  Veränderung  im 
Körper  eine  hochgradige  Verkäsung  beider  Nebennieren.  Nir- 
gends eine  Verfärbung  der  Haut.  Es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  Addison'scher  Krank- 
heit gehandelt  hat,  trotzdem  die  sonst  als  Hauptsymptom  angesprochene 
Hautverf&rbung  gefehlt  hat. 


Diabetes  mellitus. 

362.  9.  J.  Moleschott  (Wiener  medicin.  Wochenschr.,  1882, 
No.  17 — 19)  empfiehlt  Jtdefem  gegei  liabetes  nelUtis  in  der  Dosis  von 
0,05  2  bis  4  Mal  täglich  (in  Pillen  mit  Zusatz  von  Vio  Cumarin)  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  an  5  Fällen  von  Diabetes. 

363.  10.  Bumer  theilt  aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Würz* 
bürg  einen  Fall  von  traaiiterkeker  Albanlnarlc  nnd  Hellitnrie  bei  •eliriam 
treaeis  mit  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  S.  378).  Der  Zucker- 
gehalt des  Harns  betrug  nach  einem  Deliriumparoxjsmus  2  bis  3  pCt., 
in  den  Zwischenzeiten  war  der  Harn  zuckerfrei.  Die  Obduction  ergab 
nichts  besonders  Bemerkenswerthes.  Die  Melliturie  muss  als  Symptom 
centraler  InnervationsstOrung  aufgefasst  werden. 


298  Allgemeine  ErnährungsaDomalien. 

364.  11.  Buzzard  (Lancet  1882,  Vol.  I,  No.  8)  hat  bei  emer 
lange  Jahre  an  Biabetes  nelliiis  leidenden  68  jfthrigen  Dame  i«f pelidtige 
IseUas  auftreten  sehen,  die  nach  salicylsaurem  Natron  schwand,  nach 
2  Monaten,  anscheinend  in  Folge  von  Difttfehlern  wieder  auftrat  und 
demselben  Mittel  wich. 


Rachitis. 


365.  12.  A.  Baginsky:  lir  PtthoUgie  der  RtehiUs  (Virchow'e 
Arch. ,  Bd.  87,  S.  301).  Frühere  Untersuchungen  des  Verf.  hatten 
gezeigt,  1)  das«  die  Ausscheidung  des  Kalkes  im  Harn  zwischen  rachi- 
tischen und  gesunden  Kindern  keine  Differenz  ergiebt;  2)  dass  im 
Stuhlgang  rachitischer  Kinder  mehr  Kalk  ausgeschieden  wird»  als  in 
demjenigen  gesunder  Kinder.  Da  nun  in  verschiedenen  Arbeiten  der 
letzten  Jahre  die  Ursache  der  Rachitis  auf  Kalkmangel  der  Knochen 
zurückgeführt  und  auch  der  Milchsäure  eine  nicht  unwesentliche  Bolle 
bei  der  rachitischen  Knochenveränderung  zugesprochen  wurde,  bo 
unternahm  B.  eine  Versuchsreihe  zur  Prüfung  der  Effecte  der  Kalk- 
entziehung und  der  Milchsäurefütterung  auf  den  jungen,  wachsenden 
Organismus.  Zunächst  war  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  zur  Re- 
sorption der  Kalksalze  die  Anwesenheit  der  Salzsäure  im  Magen 
überhaupt  nOthig  sei;  ob  nicht  bei  dem  Verdauungsprocess  Oberhaupt 
Stoffe  entstehen,  welche  bei  Mangel  jedweder  Säure  den  Kalk  lösen 
können.  Versuche  zeigten,  dass  die  Peptone  dies  im  Stande  sind. 
Es  ist  also  die  Resorption  von  Kalksalzen  im  Magen  und  Darm  unter 
allen  Umständen  möglich.  Es  wurde  nun  der  Einfluss  1)  der  Ent- 
ziehung von  Kalk  unter  gleichzeitiger  Zufuhr  von  Milchsäure,  2)  der 
reichlichen  Kalkzufuhr  in  der  Nahrung,  3)  der  reinen  Kalkentziehung 
an  3  jungen  Hunden  von  demselben  Wurf  geprüft.  Das  Ergebniss 
des  Fütterungsversuchs  ist,  so  weit  es  sich  auf  die  Gesammternälirung 
bezieht,  dass  eine  erhebliche  Entziehung  von  Kalksalzen  bei  sonst 
hinlänglicher  und  zweckmässiger  Nahrung  die  Gesammternährung  f&r 
geraume  Zeit  gar  nicht  beeinflusst.  Hingegen  zeigte  sich,  dass  die 
Entziehung  der  Kalksalze,  und  die  Fütterung  mit  Milchsäure  unter 
gleichzeitiger  Entziehung  der  Kalksalze,  den  Knochen  in  seinem  Wachs- 
thum  schädigt,  indem  derselbe  1)  im  Längenwachsthum  zurückbleibt, 
2)  im  Totalumfang  zunimmt,  während  3)  die  Dicke  der  compacten 
Substanz  im  Verhältniss  von  1,68  :  1  abnimmt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Knochen  zeigte,  dass  die  Veränderung  derselben 
derjenigen  bei  Rachitis  vollkommen  analog  war.  Behufs  Bestimmang 
der  chemischen  Veränderungen  im  Knochen  wurde  zunächst  unter- 
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sucht,  wie  weit  der  Knochen  in  seiner  chemichen  Totalit&t  Verände- 
roDgen  erlitten  hatte.  Es  wurde  also  das  Aschengewicht  der  UIna 
bei  den  3  Thieren  bestimmt.  Es  zeigte  sich  1)  dass  die  Ealkentziehung 
den  Knochen  in  seiner  Totalität  schädigt,  indem  sie  den  Gesammt- 
aschengehalt  in  dem  Verhältniss  zur  organischen  Substanz  herabsetzt; 
2)  dass  die  gleiche  Veränderung  quantitativ  weit  beträchtlicher  (im 
Verhältniss  von  8  :  7)  durch  die  gleichzeitige  Einwirkung  der  Milch- 
jäuref&tterung  herbeigeführt  wird.  Die  weitere  Untersuchung  betraf 
die  Bestimmung  des  Verhältnisses  zwischen  Asche  und  organischer 
Substanz,  sodann  die  Bestimmung  des  Kalkgehaltes,  später  auch  der 
Phosphorsäure.  Die  Knochen  wurden  längere  Zeit  mit  Aether  aus- 
gezogen, getrocknet  (bei  110^  C),  gewogen,  verglQht,  das  Gewicht 
der  Asche  bestimmt  Die  Asche  wurde  in  Salzsäure  gelöst,  die  Lo- 
BQDg  ammoniakalisch  gemacht,  mit  Essigsäure  angesäuert,  und  in  der 
essigsauren  Lösung  der  Kalk  als  oxalsaurer  gefällt.  Nach  dem  Ab- 
setzen filtrirt,  getrocknet  und  im  Gebläse  längere  Zeit  geglQht.  Aus 
den  so  gefundenen  Mengen  von  CaO  das  Gewicht  von  Ca  berechnet. 
—  Im  Filtrat,  nach  Entfernung  des  Oxalsäuren  Kalkes,  wurde  in  der 
Regel  durch  Zusatz  von  Ammoniakmagnesia  gefällt  und  ai^s  dem  ge- 
&llten  Salz  nach  Trochnen  und  Vergl&hen  das  Magnesiasalz  gewogen 
und  Mg  berechnet.  Eine  Tabelle  giebt  die  gefundenen  Gewichts- 
zahlen fQr  den  trockenen  Knochen,  Aschengewichte,  CaO  etc.  Fasst 
man  aus  der  Tabelle  zuei'St  das  Verhältniss  der  Aschenmenge,  in 
Procenten  ausgedrückt,  in's  Auge,  so  sind  die  enormen  Veränderungen, 
welche  die  Knochen  der  Hunde  I  (Entziehung  von  Kalk  unter  gleich- 
zeitiger Zufuhr  von  Milchsäure)  und  ni  (reine  Entziehung  von  Kalk) 
erlitten  haben,  sofort  klar.     Es  hatten  Procente  Asche: 

Hund  I:     Hund  U:     Hund  UI: 
Femur      60,24  65,95  61,9 

Tibia         54,47  65,22  58,59 

Humerus  56,41  65,66  56,57 

Die  Zahlen  ergeben  auch  hier  wieder^  dass  Hund  I  am  schlech- 
testen daran  ist;  dieselben  stehen  gegenüber  denjenigen  von  Hund  H 
im  Durchschnitt  etwa  um  8,5  pCt.  zurück,  während  die  durchschnitt- 
liche Di£ferenz  der  Zahlen  zwischen  Hund  U  und  HI  nur  6,5  beträgt. 
Die  wesentliche  Läsion  der  Knochen  giebt  sich  aber  noch  aus  der 
Thatsache  zu  erkennen,  dass  an  denselben  Thieren  die  Knochen  in 
den  Proeentzahlen  der  Asche  erheblich  schwanken,  und  zwar  sehen 
wir  Schwankungen  um  nahezu  6  pCt.,  während  Hund  11  einen  sehr 
gieichmässigen  Aschengehalt  seiner  Knochen  darbietet.  £iS  geht  daraus 
hervor,  dass  der  in  die  Knochen  eingeleitete  pathologische  Process 
der  Art  ist,  dass  Unregelmässigkeiten  in  dem  Aufbau  des  Knochen-* 
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gewebes  Statt  haben.     Was  nun  den  Kalkgehalt  in  der  Asche  der 
Yersuchshunde  betrifft,  so  zeigt  ihn  die  folgende  Tabelle. 

Calciumgehalt  der  Knochen. 
Hund  I:     Hund  H:     Hund  HI: 
Femur       23,4  24,97  23,89 

Tibia         21,67  25,1  22,35 

Humerua       ?  24,75  20,95 

Auch  hier  zeigt  Hund  I  die  am  meisten  vorgeschrittene  LäsioD. 
Die  Verhältnisse  liegen  aber  ganz  anders,  wenn  man  die  Asche  des 
Knochens  fOr  sich  allein  in's  Auge  fasst  und  so  die  quantitativen 
Beziehungen  des  Kalks  zu  den  Qbrigen  Bestandtheilen  des  Knochens 
prOft.     Es  ergiebt  sich  daraus  Folgendes: 

Calcium  der  Asche. 
Hund  I:     Hund  H:     Hund  IH: 
Femur       38,85  37,85  38,57 

Tibia         37,79  38,49  38,83 

Humerus      ?  37,68  37,04 

Aus  dieser  fiberraschenden  Gleichmftssigkeit  der  Zahlen  ist  der 
Schluss  berechtigt,  dass  trotz  der  nachgewiesenen  Lftsion  des  KnocheDe 
das  procentische  Verhältniss  der  einzelnen  Aschenbestandthmle  zq 
einander  wenig  oder  gar  nicht  alterirt  ist.  Dies  tritt  noch  mehr 
hervor,  wenn  man  die  gleichen  Beziehungen  der  gefundenen  Werlhe 
für  Mg  und  P04  prüft.  Calcium,  Magnesium  und  Phosphor  (P04) 
zeigen  im  Ganzen  so  regelmässig  wiederkehrende  Procentverhiltnisse 
in  den  verschiedenen  Knochen  aller  3  Thiere,  dass  daraus  gestattet 
ist  zu  folgern:  Die  Entziehung  der  Kalksalze  im  Futter  und  die 
Fütterung  mit  Milchsäure  alteriren  den  Knochen  im  Ganzen,  spedell 
verändert  sich  das  Verhältniss  der  Asche  zur  organischen  Grundlage 
des  Knochens,  sie  alteriren  aber  nicht  das  quantitative  Verhältniss 
der  einzelnen  Aschenbestandtheile  zu  einander. 

"Es  ist  festgestellt,  dass  die  Entziehung  der  Kalksalze  rachitische 
Veränderungen  erzeugt,  dass  dieselben  aber  durch  Zufuhr  von  Milch- 
säure wesentlich  gesteigert  werden.  In  dem  Kalkmangel  allein  li^ 
demnach  das  wesentliche  causale  Moment  der  Rachitis  nicht 

366.  13.  Senator  hat  bei  zwei  1  Jahr  5  Monate  alten  Iwilliap- 
kiadera  Raehitis  mmi  reiae  lieaale  LeakaeMie  beobachtet  (Berl.  klin.  Woch. 
1882,  S.  595).  Bei  dem  einen  Kinde  betrug  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  4,360000  im  Kubikmillimeter  (5  Millionen  ist  die 
durchschnittliche  Norm,  Ref.),  die  Zahl  der  weissen  43300  im  Knbik« 
millimeter,  also  ein  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Körperchen 
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von  1  :  100  (in  der  Norm  etwa  1  :  330,  Ref.).    In  dem  zweiten  Falle 
war  die  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  eine  geringere. 


Peliosis  rheamatica. 

367.  14.  Litten  hat  66  eigene  und  100  fremde  Beobachtungen 
von  PeUesb  rheiMatiea  zusammengestellt  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882, 
S.  595)  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  Peliosis  rheumatica 
ähnliche  Symptomengruppen,  nämlich  Gelenka£fectioDen  mit  Haut- 
haemorrhagien,  im  Verlauf  oder  nach  Ablauf  zahlreicher  anderer, 
namentlich  infectiöser  Krankheiten  vorkommen,  z.  B.  beim  Tripper» 
bei  der  Djrsenteriey  beim  acuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus, 
bei  Arthritis  nodosa,  bei  Chorea,  Scorbut,  Intermittens,  Gastro-enteritis, 
bei  acuter  und  subacuter  Nephritis,  bei  Herzkrankheiten  und  endlich 
hftofig  bei  Septikaemie.  Ob  fDr  diese  Fälle  eine  rheumatische  oder 
haemorrhagische  Diathese  anzunehmen  sei,  bleibe  unentschieden. 


Filaria  sanguinis. 

368.  15.    Aug.   Hirsch  (Berlin):  Heber  lUaria  saagalal»  keMiib 

(Berl.  klin.  Wochensehr.,  1882,  No.  41).  Aus  dieser,  die  Geschichte 
der  Entdeckung  der  Filaria,  die  Lebensgeschichte  dieses  Parasiten 
und  seine  Bedeutung  fQr  die  endemische  Haematurie  oder  j^Chylurie*', 
sowie  andere  Krankheiten  behandelnde  Arbeit  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben. Die  Filaria  wurde  nachgewiesen  bei  der  endemischen 
Haematurie  in  Egypten,  bei  tropischen  Diarrhöen  und  Dysenterien, 
bei  Chylurie  der  Tropen,  bei  lymphatischer  Elephantiasis,  bei  chylösem 
As<»tes,  chylöser  Hydrocele,  Varicocele.  Bancroft  fand  den  Parasiten 
auch  in  einem  am  Arme  des  Kranken  sitzenden  Lymphabscess,  in 
lymphatischen  DrflsengeschwQlsten,  bei  Orchitis,  Lymphangitis  u.  a., 
Lewis  u.  A.  bei  Elephantiasis  scroti.  Die  von  Bancroft  aufgeworfene 
Frage,  ob  nicht  vielleicht  die  MoskitomQcke  bei  der  Einwanderung 
des  Parasiten  in  den  menschlichen  Körper  eine  wesentliche  Bolle 
spiele,  wurde  durch  Manson's  Untersuchungen  bejahend  beantwortet. 
Manson  hatte  nämlich  ein  mit  Filaria  behaftetes  Individuum  veranlasst, 
in  einem  bei  geöffnetem  Fenster  beleuchteten  Zimmer  zu  schlafen^ 
das  nach  Eindringen  von  Moskitoschwärmen  geschlossen  wurde. 
Morgens  waren  die  Wände  des  Zimmers  mit  Hunderten  weiblicher, 
mit  Blut  strotzend  gefüllter  Moskitos  bedeckt  (die  männlichen  Thiere 
leben  nicht  von  Blut,   auch  fehlt  ihnen  der  Stachel),  und  bei  mikro- 
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skopischef  Untei'suchung  zeigte  ihr  Magen  zahlreiche  lebende  Filana- 
embryönen,  und  zwar  in  einer  relativ  viel  grösseren  Masse,  als  der 
Parasit  im  menschlichen  Blut  vorzukommen  pflegt.  Die  weiteren 
Untersuchungen  ergaben:  Viele  der  von  der  MoskitomQcke  att%e- 
noihmenen  Embryonen  werden  im  Magen  verdaut,  andere  machen 
innerhalb  weniger  Tage  ihre  Metamorphose  zum  reifen  Wurm  durch; 
die  trächtige  Mflcke,  welche  behn£i  Ablagerung  ihrer  Eier  in's  Wasser 
geht,  findet  hier  ihren  Tod,  und  so  gelangen  die  nach  dem  Tode  des 
Zwischenwirths  frei  werdenden  Parasiten  in's  Wasser  und  wahrschein- 
lich beim  Baden  des  Menschen  in  den  Körper  desselben  durch  die 
Haut  hindurch,  wo  sie  ihre  Wanderung  so  weit  fortsetzen,  bis  sie  in 
das  Gef&ss-  bezw.  Lymphgefftsssystem  gelangt  sind;  hier  pflanzen  sie 
sich  durch  geschlechtliche  Zeugung  fort,  die  weitere  Entwickelong 
der  Embryonen  zum  reifen  Wurm  aber  ist  von  dem  Durchgang  durch 
die  Moskitomücke  abhängig.  Diese  Beobachtungen  wurden  von  Aranzo 
und  Myers  bestätigt,  und  Cobbold  wies  darauf  hin,  dass  dieser  £nU 
wickelungsprocess  der  Filaria  sanguinis  hominis  ein  Analogen  zu  der 
Geschichte  der  Filaria  medinensis  bildet,  welche  nach  Fedschenko 
ihre  Entwickelungsphase  im  Süsswassercyklopen  durchmacht  Es  wird 
femer  die  Angabe  von  Manson,  dass  die  Filaria  nur  in  der  Nacht, 
nicht  am  Tage  im  Blute  zu  finden  sei,  von  Myers  und  Mackenzie 
bestätigt.  Letzterer  machte  bei  einem  Kranken,  bei  dem  während 
der  3  Monate  dauernden  Beobachtung  stets  erst  gegen  9  ühr  Abends 
die  Filaria  sich  zeigte,  während  der  Mitternacht  am  reichlichsten  war, 
gegen  3  ühr  Morgens  abnahm,  um  6  Uhr  nur  vereinzelt  auftrat  und 
um  9  Uhr  ganz  verschwunden  war,  einen  Versuch  in  der  Art,  dass 
der  Kranke  die  Lebensweise  vollständig  umkehren  musste,  also  am 
Tage  im  Bett  ruhte,  in  der  Nacht  umhei^ng.  Eis  erschienen  nun» 
mehr  die  Filarien  am  Tage,  während  sie  in  der  Nacht  ganz  ver- 
einzelt auftraten;  als  dann  Patient  zur  gewöhnlichen  Lebensweise  zu« 
rfickkehrte,  trat  auch  das  frühere  Verhältniss  in  dem  nächtliciNB 
Erscheinen  der  Filarien  ein. 

369.  16.  Havelburg  (Santos  in  Brasilien):  Veber  Hhuria  saagiiais 
ud  Chyhrie  (Virchow's  Archiv,  Bd.  89,  S.  365)  theilt  aus  seinen 
Beobachtungen  über  Chylufie  einen  Fall  ausfbhrlich  mit,  der  eine 
32jährige,  aus  Stettin  nach  Brasilien  ausgewanderte  Frau  betraf.  Der 
wie  Milch  aussehende  Harn  zeigte,  nachdem  er  3  Tage  gestanden 
hatte,  in  der  Bodenschicht  lebhaft  bewegliche  Filarien.  Ebenso  fanden 
sie  sich  in  dem  Abends  9  Uhr  untersuchten  Blut,  also  entsprechend 
einer  Angabe  von  Stephan  Mackenzie,  dass  die  Filarien  nur  in 
der   Nacht   im    Blut  sichtbar  seien,  nicht  am  Tage.     Das  Maximum 
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der  Filarien  fand  sich  um  11  ühr  Abends,  um  1  Uhr  Nachts  waren 
sie  schon    spftrlich,    hatten    schon  ihre  Beweglichkeit  eingebüsst^  um 
2  Uhr  Nachts  waren  sie    verschwunden.     Die   Patientin    ging   unter 
Magen-  und  Darmaffection  (Erbrechen,  Diarrhöen)  zu  Grunde.     Die 
irar  fragmentarische  Obduction  ergab  Ascites  chylosus,  geschwollene, 
schmutzig-roth  aussehende  Lymphdrfisen,  aus  deren  Durchschnitt  sich 
eine   dicke,    weisse,    mit   Blutroth    untermischte   FlQssigkeit  entleeren 
Iie8s.     Auf  dem  Mesenterium  dicke,   weisse  Strftnge  bis  zum  DOnn« 
i$rm  hin.     Yerf.  resumirt  schliesslich  das  Yerhfiltniss  der  Filaria  zur 
Ursache    der    Chylurie    dahin:     Die   Filaria  (zu  den  Nematoden  ge- 
bfirig)  braucht  zu  ihrem  parasitären  Gedeihen,  analog  der  zoologisch 
nahestehenden  Trichina  spiralis,  einen  Aufenthalt  in  2  Wirthen.     Der 
Zwischenträger  ist  (nach  Manson)  wahrscheinliGh  die  Moskitofliege. 
Die   an    Chylurie   leidenden    Personen  werden  von  der  Moskito  ge* 
stechen,  mit  dem  RQssel  saugt  letztere  Filariaembryonen  enthaltendes 
Blut  auf  und    entwickelt  sie  zur  Geschlechtsreife.     Die  Fliege  geht 
m  Grunde,  und  yermittelst  irgend  eines  Mediums,  wahrscheinlich  des 
Wassers,  gelangt  die  Moskito  resp.  die  geechlechtsreife  Filaria  in  den 
menschlichen  Organismus.     Als    Praedilectionsort   wird    das    Chylus- 
system  aufgeführt.     Hier    und    vielleicht   auch    im    Blute    wird    eine 
embryonale    Brut   in    tausendfacher    Zahl    producirt,    die    durch    das 
Chylus-  resp.  Lymphgeftsssystem  sich  in  die  yen^Vse  Blutbahn  ergiesst 
und  dann  in  den  ganzen  Kreislauf  fortgeschwemmt  wird.    Die  Lebens- 
dauer dieser  Gebilde  scheint  eine  nur  kurze  zu  sein  und  im  Zusammen- 
hange   mit    dem    ruhenden    Zustande    des    menschlichen    Körpers  zu 
stehen.     Der    directe    Einflüss    der   Invasion    dieser   Gebilde    in  den 
menschlichen  Organismus  äussert  sich  in  einer  Thrombenbildung.    Je 
nach  der  Bedeutung  und  dem  Umfang   der  am  Abfluss  gehinderten 
Chylus-    und    Lymphflüssigkeit    wird    der  GesammtkOrper  beeinflusst 
werden.    Eine  streckenweise  Ausschaltung  in  den  Geftssbahnen  gleicht 
eine  Anastomosenbildung  aus.     AUmälig  aber  werden  die  Störungen 
in  der  Bewegung  der  Flüssigkeiten  immer  grösser^  und  es  kommt  zu 
sackartigen  Ausbuchtungen  mit  prall  gefülltem  Inhalt.     Endlich  wird 
in   den    gestauten    Massen    der    Druck    stark  genug  werden,  um  ein 
Einreiseen  in  den  Wandungen  zu  Stande  zu  bringen.     Vielleicht  dass 
die  Harnblase,  als  ein  Hohlorgan,  besondere  Eigenschaften  aufweist, 
weshalb    gerade    in  ihren  Wänden   dieses  Platzen  zuerst  erfolgt.     In 
anderen    Fällen    kann    die  Darmwand  der  Ort  sein,  wo  sich  die  an* 
gestauten  Flüssigkeiten  einen  Ausweg  eröffnen;  so  entsteht  die  chylüse 
Diarrhoe.     Reissen    die   im    Peritoneum    oder  im  Mesogastrium  ver* 
laufenden  Lymphgefässe,  so  tritt  das  Fluidum  in  die  Bauchhöhle  aus 
und  veranlasst    einen    chylösen  Ascites.     Aus    den    erfolgten    Bissen 
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strömt  anhaltend  FlQssigkeit  heraus;  es  kann  aber  auch  eine  Natur- 
heilung  geben,  indem  die  GewebsOffnungen  von  selbst  wieder  ver- 
wachsen. Es  bilden  sich  neue  Stauungen,  die  allmälig  zu  einer 
abermaligen  Entleerung  drängen.  So  bildet  sich  die  intermittireDde 
Form  der  Chylurie.  —  Nicht  nur  aus  den  Bissstellen,  sondern  auch 
aus  der  Betheiligung  der  venösen  GeAsse  an  den  lymphatischen  Aus- 
buchtungen resultirt  die  Beimengung  von  Blut  zum  chylösen  Urin. 
Durch  die  Stauungen  im  Lymphgeftsssystem  gewisser  Hautstellea 
bilden  sich  lymphatische  Herde  aus,  durch  die  die  Haut  höckerig 
und  runzelig  wird  (Pachydermia  lactiflua).  Wenn  öfters  bei  Chylurie 
Filarien  nicht  gefunden  würden,  so  könnte  sich  dies  daraus  erkl&ren, 
dass  sie  zur  Zieit  Tbei  Untersuchungen  am  Tage)  im  Blute  fehlten. 
Uebrigens  könnten  ja  auch  andere  Processe  zu  Stauungen  im  Ductus 
coeliacus  und  so  zur  Chylurie  föhren,  ohne  dass  Filarien  im  Blute  zu 
sein  brauchen.  Die  Gesammtbetheiligung  des  Körpers  bei  Chylurie 
kennzeichnet  sich  in  denjenigen  Erscheinungen  der  Schwäche  etc., 
welche  aus  dem  Verlust  eines  so  werthvoUen  Materials  wie  der  Chylus 
hervorgehen.  Verf.  erwähnt  schliesslich,  dass  er  einem  Hunde  150  Gnu. 
chylösen  Urin  in  den  Magen  gebracht,  ihm  ausserdem  11  Grm.  Blut 
der  Patientin*  injicirt  habe,  dass  aber  hiernach  keine  Chylurie  bei  dem 
Hunde  auftrat,  und  das  Blut  von  Filarien  frei  war.  Es  scheinen  die 
Moskitos  «besondere  Eigenschaften  fOr  das  Fortgedeihen  der  Filaria 
zu  besitzen,  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  gerade  des  Nachts,  wo 
im  Blute  die  Filarien  gedeihen,  auch  die  Moskitos  in  der  Luft 
schwärmen.  Die  bisher  gekannten  Gebiete  der  Chylurie  sind  das 
tropische  und  subtropische  Brasilien,  Guadaloupe,  Egypten,  Ostindien, 
China  und  Mauritius. 


Japanische  Kak-ke-Krankfaeit. 

370.  17.  B.  Scheube:  Me  japtaiaeke  Kak-ke  (leri-Berl).  (Leipzig 
1882.  139  S.  mit  1  Tafel.)  Verfasser,  Director  des  Gouvernements- 
hospitals  in  Kioto,  theilt  in  dieser  umfangreichen  (zuerst  im  Deutsch. 
Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  31  u.  32  erschienenen)  Arbeit  seine  £r^ 
fahrungen  über  die  oben  bezeichnete  Krankheit  auf  Grundlage  vod 
600  beobachteten  Fällen  derselben  mit.  Nachdem  in  der  Einleitung 
der  Krankheitsname,  die  Geschichte,  Literatur,  dann  weiter  die  Häufig- 
keit der  Krankheit,  ihre  Stellung  im  nosologischen  System,  Aetiol<>gie 
und  Pathogenese  besprochen  sind,  wird  das  allgemeine  Krankheitsbild 
in  seinen  verschiedenen  Formen  bezeichnet  und  durch  14  genau  mitr 
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getheilte    Fälle    illustrirt.      Die    Kak-ke    kann    unter    verschiedenen 
Erankheitsbildem  auftreten,  zuweilen  mit  sehr  unbedeutenden,  kaum 
das  Gef&hl  des  Krankseins  anzeigenden,  andrerseits  unter  sehr  schweren, 
rapid  zum  Tode  führenden  Symptomen.     Bei  der  ganz  leichten  Form 
beginnt  die  Krankheit  unmerklich,  es  gehen  leichte  katarrhalische  Er- 
scheinungen dem  Ausbruch  der  Krankheit  voraus.     Die  Erscheinungen 
der   Kak-ke    selbst    bestehen  nun  in  Mattigkeit  und  Schwere  in  den 
Beinen,    besonders    in    den    Unterschenkeln.     Gleichzeitig    oder  bald 
darauf  tritt  eine  Herabsetzung  der  Hautsensibilität  ein,  dann  Oedem 
der  Unterschenkel,  welches  meist  nur  gering  und  von  kurzer  Dauer 
ist.    Die    Sensibilitätsverminderung    breitet    sich  nach    und  nach  auf 
yerschiedene    grössere    Theile    der  unteren  Extremitäten,  nicht  selten 
auch  auf  andere  Körperstellen   aus.     Weitere  Symptome  sind  Herz- 
klopfen und  vorzugsweise  Druck  in   der  Magengegend,  Verdauungs- 
beechwerden.     Wenn   die  Kranken  in  diesem  Stadium  zur  ärztlichen 
Beobachtung  kommen,  so  findet  man  hauptsächlich  folgende  Symptome: 
Verminderung  der  rohen  Kraft  an   den  unteren  Extremitäten  und  in 
geringerem  Grade  auch  an  den  oberen,  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Hautanaesthesien  leichtesten  Grades,  Empfindlichkeit  einzelner  Muskeln, 
besonders  der  Waden,  auf  Druck,  gewisse  Veränderungen  am  Circu- 
lationsapparat,  häufig  mehr  oder  minder  starke  Anaemie.     Nicht  in 
allen  Fällen  treten  sämmtliche  genannten  Symptome  auf,  bei  den  aller- 
leichtesten  Formen   nur  das  eine  oder  andere.     Die  Krankheitsdauer 
schwankt    bei    dieser    Form    zwischen    einigen    Tagen  und  mehreren 
Monaten.     S.  nennt  sie  „die  unausgebildete,  rudimentäre  Form^,  sie 
bildet  80   bis   90  pCt.   aller  Fälle.     Die    atrophische    Form    kann 
ebenso    schleichend    wie    die    rudimentäre    mit    Mattigkeit,   Schwere, 
Schwäche  der  Beine  und  Spannung  in  den  Waden   beim  Gehen  be- 
ginnen.    Die  Kraftlosigkeit  der  unteren  Extremitäten  nimmt  allmälig 
mehr   zu,    auch    die    oberen    werden    paretisch,    schliesslich   sind  die 
Patienten    nicht    mehr  fähig  zu  gehen,  die  Extremitäten  magern  auf 
das  Aeusserste  ab.    Auch  die  Sensibilität  ist  in  höherem  Grade  gestört, 
als    bei    der    rudimentären    Form.     Die   Besserung   erfolgt   nur  sehr 
langsam,  nach  Monaten,  1  Jahr  und  mehr,  bis  zur  Wiederherstellung. 
In    anderen    Fällen  tritt   unter  zunehmender  Schwäche  der  Tod  ein, 
wobei    indessen    Complicationen,    von    der  Kak-ke  unabhängig,  wohl 
den   wesentlichsten  Antheil   an   der   Todesursache  haben.     Durch  das 
Fehlen  von  Herzsymptomen  und  serösen  Transsudationen  unterscheidet 
sich  die  atrophische  Form  von  der  hydropischen  resp.  hydropisch-atro- 
phischen,    wobei    die    Oedeme    nicht    blos  auf  die  Unterschenkel  be- 
schränkt sind,  sondern  sich  nach  und  nach  auf  grössere  Körperflächen, 
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auch  auf  die  serösen  Sftcke  ausdehnen.  Unter  enormer  Diurese  er» 
folgt  später  Resorption.  Die  BOckkehr  der  Motilität  in  den  gelähmtes 
Gliedern  erfolgt  allmälig,  wie  bei  der  atrophischen  Form.  Endlich 
beschreibt  S.  noch  eine  acut  perniciöse  Form,  bei  der  schon  nach 
einigen  Tagen  die  Sensibilitätsstörung,  sowie  die  Lähmung  der  Beine 
eine  so  starke  ist,  dass  die  Kranken  an  das  Bett  gefesselt  sind.  Herz- 
klopfen, Oppression,  Kurasathmigkeit,  Abnahme  der  Diurese,  Oedem 
und  Transsudationen  in  die  serösen  Säcke^  allmäliger  Collaps  und 
Tod.  Die  ganze  Krankheitsdauer  beträgt  einige  Wochen  bis  Monate. 
In  einem  weiteren  Abschnitt  behandelt  nun  Verf.  noch  speciell  jedes 
einzelne  Sjrmptom  von  Seiten  des  Nervensystems,  des  Circulations- 
apparats,  der  Bespirationsorgane,  der  Digestionsorgane,  dee  uro* 
Genitalsystems,  der  Haut  und  der  serösen  Häute,  sowie  die  Symptome 
von  Seiten  des  Allgemeinbefindens.  Dann  folgen  die  Ausgänge  der 
Krankheit.  Der  häufigste  ist  die  Genesung.  In  einer  Reihe  tod 
Fällen  ist  die  Heilung  keine  vollständige,  es  bleiben  Beeiduen,  in 
erster  Linie  von  Seiten  des  Nervensystems,  auch  Störungen  der  Cir^ 
culation  (Herzklopfen,  beschleunigter  Puls).  Die  Mortalität  beträgt 
durchschnittlich  etwa  5  pCt.  Was  die  pathologische  Anatomie  der 
Krankheit  betrifft,  so  besteht  das  ganze  Material  nur  in  4  frQheren 
Sectionsberichten  und  in  3  des  Verf.  Auf  Grund  der  Untersuchungen 
kommt  S.  zu  dem  Schluss,  dass  der  Kak*ke  eine  multiple,  subacot 
verlaufende  Neuritis  zu  Grunde  liegt,  welche  durch  ein  specifischea 
Gift  hervorgerufen  wird.  Die  verschiedenen  Formen  der  Krankheit 
kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  die  verschiedenen  Fasersjrsteme  in 
ungleichem  Grade  erkranken.  Bei  der  atrophischen  Form  sind  es 
vorzugsweise  die  sensibeln  und  motorischen  Nervenfasern  unter  den 
Muskeln,  welche  afficirt  werden,  bei  der  hydropi sehen  die  vaso- 
motorischen (oder  analoge),  bei  der  acuten  perniciösen  die  Hen- 
Vagi.  Bei  der  rudimentären  Form  sind  häufig  alle  diese  Fasersysteme 
leicht  ergriffen.  Ein  japanischer  Arzt  sucht  die  Ursache  der  Krank- 
heit im  Beisgenuss.  Einen  gOnstigen  Einfluss  übt  die  Entfernung 
der  Patienten  aus  dem  Krankheitsherde  und  eine  Translocation  der* 
selben  nach  gesunden  Orten.  In  den  letzten  Jahren  hat  daher  die 
Begierung,  namentlich  für  das  Militär,  eine  Anzahl  von  Sanitarien 
für  Kak-ke- Kranke  in  gesunden  Gebirgsorten  errichtet  Bei  der 
medicamentösen  Behandlung  ist  gegen  das  Herzklopfen  und  die  Oedeme 
die  Digitalis  wichtig;  die  schweren  Kranken  bekommen  starke  Beii- 
mittel,  Camphor  und  Aether  subcutan.  Die  Lähmungen  werden  mit 
Erfolg  elektrisch  behandelt.  Dabei  warme  Bäder.  Die  Diät  moss 
eicht  verdaulich,  kräftig  sein.     Vorzugsweise  geeignet  ist  die  Milch, 


Japanische  Kak-ke  (Beri-Beri).  307 

welche  die  Japaner  aber  rein  als  Medicin  betrachten  und  deshalb 
nicht  dazu  zu  bringen  sind,  irgend  nennenswerthe  Mengen  davon 
zu  nehmen. 
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Krankheiten  des  Respirationsapparats. 

Referent:  Dr.  Getrg  SaltUfB  in  Berlin. 


I.     Krankheiten  der  Nase  und  des  Kehlkopfs. 

371.  1.  Hack:  SeleueiMsea  iBd  NueBleideM.  (BerL  klin.  Woch., 
1882,  No.  25.)  Nachdem  Voltolini  die  Beobachtung  gemacht  hatte, 
dass  asthmatische  AnfUle  durch  Nasenpolypen  bedingt  sein  kunneo, 
hat  sich  auch  fQr  ganz  geringfügige,  oft  gftnzlich  übersehene  Nasen- 
leiden  eine  ähnliche  Bedeutung  ergeben. 

H.  ist  es  nun  gelungen,  eine  ganze  Reihe  nervuser  Leiden,  die 
jahrelang  jeder  Behandlung  getrotzt  hatten,  nicht  allein  auf  solche 
geringfügigen  Leiden,  als  Schleimhautschwellungen,  Granulationen, 
Wucherungen  etc.  zurückzuführen,  sondern  auch  durch  Behandlung 
der  letzteren  mit  dem  Thermocauter  sie  oft  schon  in  einer  Sitzung 
dauernd  zu  heilen. 

Von  obigen  Neurosen  führt  er  an:  Nieskrampf,  Nieskrampf  mit 
Asthma,  Krampf  husten ,  Flimmerscotom  und  Supraorbitalneuralgie, 
Ciliarneuralgie,  Lidschmerzen,  Cephalalgie,  halbseitigen  Gesichtsschmerz, 
Rachenhusten  und  Vomitus,  Spasmus  glottidis,  endlich,  allerdings  mit 
besonderer  Reserve,  auch  Epilepsie.  Für  alle  diese  Leiden  werden 
Krankengeschichten  mitgetheilt. 

H.  ist  natürlich  weit  davon  entfernt,  die  Neurosen  allemal  von 
derartigen  Nasenaffectionen  abhängig  machen  zu  wollen,  will  vielmehr 
nur  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  möglichen  Zusammenhang  gelenkt 
haben,  bei  dessen  Bestehen  der  Therapie  die  glänzendsten  Triumphe 
winken. 

Dass  in  allen  diesen  Fällen  durch  Sondenberührung  der  erkrankten 
Nasenstelle  kein  reflectorischer  Anfall  ausgelöst  wurde,  ist  unwesentlich, 
-da  eben  nur  daraus  folgt,  dass  der  mechanische  Reiz  nicht  der 
-auslösende  im  gegebenen  Falle  war. 

Für  die  Erklärung  ist  vielleicht  nicht  ohne  Bedeutung  die  Beob* 

üchtung  von  Schwalbe,  Axel  Key  und  Retzius,   dass  vom  sub* 

duralen   und   subarachnoidealen  Räume   deö  Gehirns  aus  die  Ljmph- 

:gefässe  der  Nasenschleimhaut  nicht  nur  injicirt  werden  können,  sondern 
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dfl88  sogar  unter  geringem  Druck  die  Injectionsflüssigkeit  an  der 
Schleimhautoberfläche  zu  T.ige  tritt.  Vielleicht  ist  hiermit  fOr  die 
CerebrospinalflQssigkeit  ein  druckregalirender  Apparat  gegeben.  Bei 
Verlegung  der  Abflusswege  käme  es  dann  zu  Beschwerden^  die  sich 
in  den  angeführten  Symptomen  kundgeben. 

372.  2.  Bresgen:  liir  PatheUgie  mmi  Therapie  dies  chrtaisehe«  Nasen- 
nd  Raeheakatarrhs.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  36  u.  37.) 
B.  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Angaben  von  Hack  (s.  oben)  betreffs  des 
Zusammenhangs  chronischer  Nasenkatarrhe  mit  den  verschiedenartigsten 
Reflexneurosen,  z.  B.  Nieskrampf,  Spasmus  glottidis,  Migräne  etc. 

Auch  bezuglich  der  Epilepsie  mochte  er  in  gewissen  Fällen 
einen  Zusammenhang  nicht  von  der  Hand  weisen,  zumal  da  Sommer- 
brodt  schon  1876  Ober  einen  einschlägigen  Fall  berichtet  hat.  RQck- 
Bichtlich  dieser  chronischen  Nasen-Rachenkatarrhe  betont  B.,  gestützt 
auf  Haeckel's  natOrliche  Schöpfungsgeschichte,  die  homochrone  und 
homotope  Erblichkeit,  wobei  allerdings  die  Rolle  nicht  zu  vergessen 
ist,  die  alkoholische  Getränke  und  Tabak  spielen.  Ferner  spricht  B. 
sich  gegen  den  nothwendigen  Zusammenhang  von  Ozaena  mit  Atrophie 
der  Nasenschleimhaut  aus. 

Als  Symptome  occulter  chronischer  Nasen-Rachenkatarrhe  sind 
spontanes  Nasenbluten  und  ROthung  der  Nasenspitze  nicht  zu  ver- 
nachlässigen. Von  Therapie  spricht  B.  weniger,  als  die  Ueberschrift 
erwarten  läset.  Er  beschränkt  sich  darauf,  gegen  die  jetzt  so  häufige 
Selbstbehandlung  der  Patienten  mit  Nasendouche  und  Pinsel  aufzu- 
treten und  der  sachgemässen  specialistischen  Behandlung  das  Wort 
zu  reden. 

373.  3.  Schaeffer:  Naseapelj^ea.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1882,  No.  23.)  Seh.  hat  120  von  ihm  innerhalb  8  Jahren  operirte 
Fälle  von  Nasenpolypen  nach  Alter,  Geschlecht,  Operationsweise,  Sitz 
registrirt.  Danach  ist  das  Alter  von  20 — 50  Jahren  und  von  diesem 
wieder  das  20. —  30.  Lebensjahr  das  am  häufigsten  von  dieqem  Uebel 
belästigte.  Vom  30.  Jahre  an  scheint  das  männliche  Geschlecht  be- 
vorzugt zu  sein. 

Meistens  nehmen  die  Polypen  beide  Nasenhöhlen  ein.  Die 
Schleimpolypen  praevaliren  bedeutend  (102  von  120).  Teleangiecta- 
tische  Tumoren  und  feste  Fibrome  halten  sich  ziemlich  die  Wage 
(7  :  120  resp.  8  :  120).     Die  Carcinome  sind   die   seltensten  (3  :  120). 

Ueber  die  Entstehungsursache  der  Nasenpolypen  weiss  man  nichts 
Bestimmtes.  Fßr  die  Schleimpolypen  kommen  wohl  chronische  Ka- 
tarrhe in  Betracht.  Für  die  teleangiectatischen  Tumoren  prädestinirt 
der  cavemöse  Bau  der  Muschelschleimhaut. 
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Nach  genauerer  Charakteristik  der  einzelnen  Arten  der  Polypen 
bespricht  Seh.  die  Symptome,  worunter  hervorzuheben  die  Undurck- 
gängigkeit  der  Nasenhöhle  für  Luft,  die  mehr  oder  minder  nasale 
Sprache,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerzen,  auch  unter 
dem  Bilde  der  Migräne,  Abnahme  der  Geruchs-  und  Geschmacks- 
empfindung, Nasenkatarrh  (oft  mit  foetidem  Ausfluss),  Schwerhörigkeit, 
Nasenbluten,  endlich  Asthma  nervosum. 

Bezüglich  der  Therapie  der  Schleimpolypen  giebt  Seh.  dem 
Ecrasement  mit  der  kalten  Schlinge  und  nachträglicher  Cauterisirung 
der  Ansatzstellen  mit  dem  Galvanocauter  den  Vorzug.  Einzelne  ge- 
stielte Polypen  entfernt  er  jedoch  noch  gern  mit  der  Polypenzange. 
Bei  teleangiectatischen  und  fibromatösen  Tumoren  bevorzugt  er  die 
galvanocaustische  Schlinge.  Bei  bösartigen  Geschwülsten  kommt  aucli 
die  osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers  nach  Langenbeck  in 
Betracht.  Von  elektrolytischer  Behandlung  (v.  Bruns)  hat  Seh.  bei 
Nasenpolypen  wenig  Befriedigendes  gesehen.  Zur  Blutstillung  genögt 
meist  der  Eiswasserspray,  eventuell  wird  die  blutende  Stelle  tamponirt 
Als  Speculum  empfiehlt  sich  das  v.  Bruns'sche  Instrument,  ebenso 
dessen  PolypenschnOrer,  jedoch  mit  krückenförmiger  Biegung  des 
vorderen  Ansatzstückes,  um  den  Einblick  in  die  Nasenhöhle  frei  zu 
halten.  Auf  ChloVoformnarcose  lässt  sich  Seh.  um  so  weniger  ein, 
als  die  Operation  wenig  schmerzhaft  ist. 

374.  4.  Rossbach:  Heber  ein  merkwürdiges  ? asemeterisehes  Yerbtitei 
der  Halsselileimhäate.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  36.)  R.  hat 
in  2  Fällen  einen  überraschend  schnellen  und  spontanen  Wechsel  In 
der  Injection  der  Schleimhäute  des  Mundes,  Schlundes,  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  constatirt;  diese  Erscheinung  deutet  er  als  eine 
vasomotorische  Neurose  der  Schleimhäute.  Von  subjectiven  Er- 
scheinungen waren  unangenehme  Empfindungen  resp.  Hyperaestheeie 
der  betr.  Region  vorhanden,  doch  Hess  sich  aicht  genau  ein  Zusammen* 
hang  zwißohen  der  Schmerzperiode  und  der  stärkeren  Injection  nach* 
weisen.  E.  warnt  davor,  Patienten,  die  mit  derartigen  Klagen  kommen, 
als  Simulanten  zu  behandeln.  In  seinen  Fällen  war  die  Neurose  auf 
neurasthenischer  Basis  entstanden. 

375.  5.  A.  V.  Sokolowski:  Zwei  Klle  tob  sjpUUtiseher  Pharpi- 
steBose  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1882,  No.  31).  S.  beobachtete 
in  2  Fällen  so  bedeutende  narbige  Verengerungen  des  Pharynx  in 
Folge  von  Lues  (im  ersten  Falle  erworben,  im  zweiten  wahrscheinlich 
ererbt),  dass  besonders  im  ersten  Falle  direct  das  Leben  bedroht 
wurde.     Es    bestand   in  diesem  Falle  pfeifende  Req>ilration,  und  das 
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Schliflgen  war  so  behindert,  dase  Fat.  nur  flnssige  Nahrungsmittel 
gemessen  konnte,  die  Qbrigens  auch  Erbrechen  und  Erstickungsnoth 
hervorzurufen  pflegten. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  Hess  zunächst  vom  Kehlkopf 
Oberhaupt  Nichts  erkennen.  Man  sah  tiefer,  im  eigentlichen  unteren 
Abschnitt  des  Schlundes,  eine  straffe  Membran,  die  diaphragmaartig 
den  Eingang  in  den  Kehlkopf  und  die  Speiseröhre  verschloss.  Sie 
besass  nach  hinten  eine  kleine  dreieckige  Oeffnung  mit  zackigen  un- 
ebenen Rändern.  Die  Membran  war  dick,  derb,  uneben,  mit  vielen 
Strängen  und  Falten  versehen  und  auf  Berührung  gänzlich  unem- 
pfindlich. 

Bei  so  gefahrdrohenden  Symptomen  musste  energisch  vorgegangen 
werden.  S.  erweiterte  die  Oeffnung  mit  dem  Messer  nach  vorn  zu  durch 
einen  Schnitt  von  \  2  ^^™-  Länge,  dem  er  am  folgenden  Tage  noch 
einen  zweiten  folgen  Hess.  Die  Blutung  war  nicht  unerheblich.  Nun- 
mehr wurde  die  Oeffnung  durch  Schrötter'sche  Diktatoren  methodisch 
erweitert  und  die  vollständige  Herstellung  des  Fat.  erzielt. 

Laryngoskopisch  Hess  sich  durch  die  jetzt  erweiterte  Oeffnung 
erkennen,  dass  der  Kehldeckel  wulstig  und  verdickt  war,  ebenso  der 
rechte  Giessbeckenknorpel,  während  das  rechte  Stimmband  blass  und 
unversehrt  erschien. 

Der  zweite  Fall  war  nicht  so  hochgradig.  Man  konnte  durch 
ein  narbiges  Diaphragma  hindurch,  welches  eine  1^2  Ctm.  lange  und 
an  der  Basis  V4  Ctm.  breite  Oeffnung  besass,  die  hintere  Wand  des 
Kehlkopfes  resp.  die  verdickten,  schmutzig  tingirten  Giessbeckenknorpel 
und  die  unversehrten  Stimmbänder  erkennen.  Auf  eine  mechanische 
Behandlung  wollte  sich  Fat.  nicht  einlassen.  Er  ging  bald  darauf 
an  Lungentuberculose  zu  Orunde.  Auch  hier  war  die  neugebildete 
Membran   ungemein  fest,    derb,    beinahe  fibröser  Natur. 

376.  6.  Bresgen:  litt  selteier  heaiAofper  In  Kehlkopf  th  Vrsaehe 
heehgrailiger  tjspnee  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1882,  No.  44). 
B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eingetrocknete  Secretmassen  sich 
im  Larynx  einklemmen  und  höchst  bedrohliche  Dyspnoe  veranlassen 
können.  In  dem  von  ihm  beobachteten  Fall  sah  man  eine  grünlich 
graue  Masse  diaphragmaartig  unterhalb  der  Stimmbänder  ausge- 
spannt. Sie  wurde  spontan  unter  expectorirender  Behandlung  aus- 
gehustet. 

377.  7.  Wilhelm  Roth:  leitng^sir  Lehre  der  teaten  Urynxste- 
■•set  bei  IMers  (Arch.  fbr  Kinderheilk.,  Bd.  III,  S.  275).  Bei  einem 
ßjäbrigen  Knaben^  der  an  trockenem,  bellenden  Husten  mit  laut  hör- 
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barer  sägender  Respiration  litt,  konnte  R.  laryngoscopisch  feBtstellen, 
dass  im  Pharynx  und  Larynx  ausser  sehr  geringer  Hyperämie  nichts 
Abnormes  vorhanden  war,  dass  jedoch  unterhalb  der  Glottis  das  Lu- 
men des  Kehlkopfes  eingeengt  war  durch  2  symmetrisch  von  den 
Seitenwänden  des  Kehlkopfes  ausgehende  intensiv  rothe  Wolste, 
welche  medianwärts  in  einen  halbmondförmigen,  ziemlich  scharfen 
Rand  ausliefen  und,  indem  sie  sich  vor-  und  rQckwärts  berQhrten, 
eine  elliptische,  sehr  enge  Spalte  zwischen  sich  Hessen,  durch  welche  die 
Luft  durchstreichen  musste.  Ausserdem  konnte  man  durch  die  Aus« 
cultation  einen  ausgebreiteten  Katarrh  der  grösseren  Bronchien  con- 
statiren. 

Von  anderer  Seite  war  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  La- 
rynxcroup  gestellt  und  die  Noth wendigkeit  der  Tracheotomie  in  Be- 
trachtung gezogen  worden.  Dieselbe  wQrde,  wie  R.  betont,  ohne 
Erfolg  geblieben  sein,  wenn  man  nicht  unterhalb  der  obturirten  Stelle 
die  Trachea  eröffnet  hätte.  Uebrigens  wich  in  diesem  Falle  das  Lei- 
den, das  auf  einer  acut  entzündlichen  Schwellung  unterhalb  der  wahren 
Stimmbänder  beruhte,  einer  energischen  Anüphlogose. 

R.  betont  unter  Hinweis  auf  diesen  Fall  den  Nutzen  der  laryn- 
goscopischen  Untersuchung  auch  bei  Kindern  und  findet  dieselbe 
durchaus  nicht  übermässig  schwierig.  Nur  muss  man  bei  Eandero 
unter  sechs  Jahren  auf  das  Hervorziehen  der  Zunge  und  das  Pho- 
niren verzichten,  doch  lässt  sich  ersteres  durch  energisches  Herunter- 
und  Nachvorndrücken  des  Zungengrundes  mit  einem  breiten,  geraden 
oder  einem  TOrck'schen  Spatel  No.  I  ersetzen. 

378.  8.  P.  Heymann  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1883,  No.  2, 
S.25)  hält  die  Veberkreninng  der  SpiUenknorpel  för  eine  ziemlich  hftu6ge 
Varietät  des  Glottisschlusses.  Sie  kommt  seiner  Erfahrung  nach  nicht 
nur  bei  einseitiger  Stimmbandlähmung,  sondern  auch  bei  anderweiti- 
gen Erschwerungen  des  Stimmbandschlusses,  z.  B.  wenn  sich  die  ge- 
schwollene Schleimhaut  der  hinteren  Kehlkopfwand  in  Form  einer 
Falte  zwischen  die  sich  schliessenden  Stimmbänder  legt.  In  solchen 
Fällen  reicht  dann  die  Kraft  des  M.  arytaenoideus  transversus  nicht 
aus,  um  den  Schluss  zu  bewirken,'  und  ein  Theil  der  als  Arytaenoideus 
obliquus  bezeichneten  Muskelgruppe  (die  Mm.  arycorniculatus  und 
thyreo-arytaenoideus  obliquus  nach  Luschka)  tritt  ein,  um  den 
Defect  zu  decken.  Ihre  stets  ungleichmässige  Entwickelang  ist  die 
Ursache,  dass,  sobald  sie  in  Wirksamkeit  treten,  die  Aryknorpel  an- 
einander vorübergef&hrt  werden  und  sich  kreuzen.  Wo  eine  katar- 
rhalische Schwellung  der  hinteren  Wand  der  Erscheinung  zu  Grunde 
lag,  konnte  sie  Verf.  durch  Lapisätzungen  leicht  beseitigen. 
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379.  9.  Efissuer:  Veber  Bewegingssitmgee  4e8  KehMeekeh  (Berl. 
kiin.  Wochenschr.,  1882,  No.  9).  Ein  9jährige8  Mädchen,  das  an 
Papillomen  des  Kehlkopfes  litt,  erkrankte  an  Rachen-  und  Kehlkopf- 
diphtherie, musste  deshalb  tracheotomirt  werden  und  späterhin  dauernd 
eine  Trachealcanüle  tragen.  3  Jahre  später,  als  sie  dem  Verfasser 
zur  Behandlung  zugef&hrt  wurde,  respirirte  sie  mOhelos  durch  die 
CanQle,  bekam  aber  nach  längerer  oder  kOrzerer  Zeit  regelmässig 
Dyspnoe,  sobald  die  Oeffnung  derselben  zugehalten  wurde.  Mitunter 
konnte  sie  tkbrigens  halbe  Tage  lang  bei  verschlossener  CanAle  ath- 
men.  Die  laryngoäcopische  Untersuchung  ergab  Cadaverstellung  der 
Stimmbänder  mit  sehr  geringer  respiratorischer  und  phonatorischer 
Beweglichkeit;  unterhalb  derselben  fanden  sich  zwei  Papillome 
von  beträchtlicher  Grösse,  die  jedoch  den  hinteren  Abschnitt  der 
Glottis  völlig  frei  Hessen  und  mithin  die  djspnoetischen  Zustände 
nicht  erklären  konnten.  Die  Veranlassung  zu  denselben  war  vielmehr 
durch  den  Kehldeckel  gegeben,  der  von  Zeit  zu  Zeit  ohne  jeden  er- 
kennbaren Grund  seine  gewöhnliche  halb  aufrechte  Stellung  verliess 
und  sich  fest  auf  den  Kehlkopfeingang  legte,  bald  nur  för  einige 
Secunden,  bald  aber  [auch  viel  länger.  Ebenso  erfolgte  dann  wiederum 
die  Hebung  des  Kehldeckels  anscheinend  spontan,  unabhängig  von 
Athmung  und  äusseren  Reizen.  Die  Bewegungen  erfolgten  langsam 
und  gleichmässig,  ähnlich  denen  glatter  Muskelfasern.  Allem  An- 
schein nach  lag  der  Abwärtsneigung  ein  Krampf  der  Mm.  depressores 
epiglottidis,  vielleicht  auch  des  Sphincter  vestibuli  laryngis  zu  Grunde, 
dessen  Ursache  freilich  nicht  mit  Sicherheit  zu  ergründen  war.  Die 
vom  Verf.  beabsichtigte  operative  Beseitigung  der  Tumoren,  welche 
vielleicht  darQber  Licht  verbreitet  haben  wQrde,  wurde  verweigert. 
Die  Wiederaufrichtung  muss  als  einfache  Elasticitätswirkung  aufge- 
üasst  werden;  denn  eine  mikroskopisch-anatomische  Untersuchung  der 
Ligg.  glosso-epiglottica  ergab  dem  Verf.  das  mit  Luschka's  An- 
gaben übereinstimmende  Kesultat,  dass  ein  M.  levator  epiglottidis  nicht 
existirt 

380.  10.  W.  Gesenius,  Casuistische  Mittheilungen.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1882,  No.  38.)  Von  den  Mittheilungen  von  G.  sei  hier 
folgender,  eine  LäliHMg  itr  Uettiaerweiterer  betreffender  Fall  angeführt: 
£in  18 jähriges  Mädchen  erkrankte  durch  Erkältung  mit  typischer 
Lähmung  der  Glottiserweiterer;  Inspiration  schnarchend,  Exspiration 
ungehindert  und  geräuschlos.  Fühlbare  Vibration  bei  der  Inspiration. 
Bei  activen  Bewegungen,  zumal  nach  wiederholten  Hustenanfällen, 
starke  Cyanose  und  Dyspnoe.  Laryngoscopisch:  Katarrhalische 
Böthung  der  Epiglottis,    streifige  Röthung  der  wahren  Stimmbänder, 
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die  beim  In-  und  Exepiriren  in  Cadaverstellung  verharren.  Bei  der 
Inspiration  erfolgt  eine  schwache,  von  Vibriren  begleitete  Einziehung 
nach  unten  und  Annäherung  der  Stimmbänder  aneinander.  Beim  An- 
lauten nehmen  sie  normale  Stellung  ein. 

Therapie:  Faradisation  mit  mittelstarken  secundären  Strömen, 
Yesicatore  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs,  Inhalationen  von  Salz- 
wasser, innerlich  Morphium  gegen  den  Hustenreiz. 

Nach  4  Tagen  Besserung,  nach  5  bereits  Excursion  der  Stimm- 
bänder, die  nach  weiteren  2  Tagen  normal  wurden,  doch  erfolgte 
noch  2  RückAUe  von  3  resp.  2tägiger  Dauer. 

381.  11.  Schnitzler  (Wien.  med.  Presse,  1882,  No.  15ff.)  theih 
3  Fälle  von  Aortenaneurysma  mit,  bei  denen  eine  durch  Druck  auf  die 
Nerven  bedingte  deppeiseitige  ReeirrensIihMing  beobachtet  wurde,  die 
sich  jedoch  durch  die  Form  der  Lähmungserscheinungen  am  Kehl- 
kopf von  einander  merklich  unterschieden.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  52jährigen  Mann,  bei  dem  sich  zu  einem  jahrelang  bestehenden 
Herzklopfen  Heiserkeit  und  Erstickungsanfiüle  gesellt  hatten.  Bei  der 
Untersuchung  des  Kehlkopfes  fiel  die  Enge  der  Stimmritze  und  die 
Unbeweglichkeit  der  Stellknorpel  ^  beim  Athmen  auf.  Bei  tiefer  Lh 
spiration  rockten  die  Stimmbänder  sogar  noch  aneinander,  so  dass  die 
Stimmritze  unter  stridulösem  Geräusche  vollständig  geschlossen  wurde; 
bei  der  Phonation  berfihrten  sie  sich  dagegen  nicht  vollständig.  Das 
Herz  war  im  Längsdurchmesser  vergrOssert,  auf  dem  Stemum  Dftm- 
pfung,  rechts  von  dem  ^Stemum  Pulsation  und  ein  langgedehntes  Ge- 
räusch vorhanden  u.  s.  w.  Es  wurde  die  Tracheotomie  ausgef&hrt; 
der  Tod  erfolgte  bald  darauf  in  Folge  von  Pyämie.  Obdaotions- 
befund:  Mannsfaustgrosses  Aneurysma  des  Aortenbogens;  der  rechte 
Recurrens  durch  eine  Secundärausbuchtung  desselben  verdrängt,  der 
linke  durch  den  Sack  herabgezerrt  und  sein  unter  dem  Arcus  liegendes 
Stock  verdickt.  Während  in  diesem,  wie  in  der  grossen  MehrzaU 
der  bekannt  gewordenen  Fälle,  die  Abductoren  fast  ausschliesslich 
gelähmt  waren  und  nur  eine  geringe  Parese  der  Adductoren  bestand, 
verhielt  sich  dies  bei  einem  zweiten  Patienten  umgekehrt.  Der  24jlli- 
rige  Mann  litt  in  Folge  eines  Sturzes  an  Herzklopfen  und  stenocar- 
dischen  Anfällen.  Seine  laryngealen  Beschwerden  bestanden  in  Heiser- 
keit, die  sich  zeitweise  bis  zur  gänzlichen  Aphonie  steigerte.  Die 
laryngoscopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Stimmbänder  bam 
Phoniren  sich  nicht  schlössen,  sondern  einen  ziemlich  weiten  Spalt 
zwischen  sich  Hessen,  der  ein  gleichschenkliges  Dreieck  mit  nach 
hinten  gerichteter  Basis  von  mindestens  3 — 4  Mm.  Länge  darstellte: 
bei  der  Inspiration  wichen  sie  dagegen  in  normaler  Weise  auseinander. 
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Am  Herzen  die  deutlichen  Erscheinungen  der  Aneurycmabildung  (pul- 
sirende  Geschwulst).  Bei  diesem  Kranken  bestand  also  eine  durch 
Druck  auf  beide  Becurrentes  bedingte  complete  Lähmung  der  Ad- 
doctoren,  d.  h.  s&mmtlicher  Schliessmuskel  der  Stimmritze,  ein  Befund» 
der  bisher  noch  niemals  beschrieben  worden  ist. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  Lähmung  beider  Larjmxhälften  durch 
Drack  eines  Aneurysmas  auf  nur  einen  (den  linken)  N.  laryngeus  inf. 
Der  Patient  war  ein  46 jähriger  Dienstmann,  der  an  Herzklopfen, 
Stenocardie,  Heiserkeit  und  Athembeschwerden  litt.  Laryngoekopischer 
Befund:  Vollständige  Unbeweglichkeit  der  linken  Larynxhälfte,  ge- 
ringe Excursionsfähigkeit  des  rechten  Aryknorpels  und  rechten  Stimm- 
bandes,  sowohl  bei  der  Phonation  wie  bei  der  Respiration.  Bei  tiefer 
Inspiration  krampfhafter  Schluss  der  Glottis.  Die  anfangs  unvoll* 
ständigen,  nur  die  Abductoren  betreffenden  Lähmungserscheinungen 
erstreckten  sich  im  Lauf  der  Beobachtung  allmählich  auch  auf  die  Ad- 
ductoren,  so  dass  zuletzt  das  Bild  der  doppelseitigen  Recurrensläh- 
mung  vorlag.  Die  Section  bestätigte  die  bei  Lebzeiten  gestellte  Dia- 
gnose eines  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  und  des  Aortenbogens. 
Der  linke  N.  recurrens,  der  hinter  dem  aneurysmatischen  Sack  ver- 
lief, war  mit  dessen  Wand  verwachsen  und  in  zahlreiche  BOndel 
eertheilt.  Das  Mark  seiner  Fasern  war  völlig  degenerirt.  Der  rechte 
N.  recurrens  war  anscheinend  völlig  unverändert.  Man  muss  hier 
entweder  mit  Johnson  die  rechtsseitige  Kehlkopf lähmung  als  eine 
reflectorische  auffassen  oder,  was  dem  Verf.  berechtigter  erscheint, 
annehmen,  dass  die  Unbeweglichkeit  der  rechten  Kehlkopf hälfte 
weniger  durch  eine  Paralyse  des  Abductors,  als  durch  eine  spastische 
Contractur  der  Adductoren  dieser  Seite  erzeugt  wurde. 

382.  12.  J.  Sommerbrodt:  Ueber  eine  tramiatlsehe  Reearreas- 
IU«mg  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  50.)  Eine  22 jährige 
Dame  hatte  unmittelbar  nach  einer  Jodinjection  in  den  vergrösäerten 
linken  Lappen  der  Schilddrüse  die  Stimme  verloren.  14  Tage  lang 
bestand  vollständige  Aphonie;  von  da  ab  trat  eine  geringe  Besserung 
ein,  doch  blieb  die  Stimme  während  der  ganzen  Dauer  der  Beob-' 
achtung  heiser  und  schwach.  5  Wochen  nach  der  Verletzung ,•  wo 
der  Verf.  die  Kranke  zum  ersten  Mal  sah,  bot  der  Kehlkopf  folgen- 
des Bild  dar:  Schleimhaut  normal,  bei  ruhiger  Athmung  symmetrische 
Stellung  aller  Theile;  Stimmbänder"  beide  in  mittlerer  Stellung  zwi- 
schen Inspirations  -  und  Phonationslage.  Bei  der  Phonation  bleibt 
das  linke  Stimmband  unbewegt  in  Cadaverstellung,  das  rechte  bewegt 
sich  deutlich  und  rasch  nach  der  Mittellinie;  die  Santorin'schen  Knorpel 
zeigen  jedoch  beiderseits  keine  Bewegung  nach  der  Mitte  zu,  so  dass 


316  Krankheiten  des  Kespirationsapparats. 

also  auch  das  rechte  Stimmband  in  seiner  Th&tigkeit  be^trftchtigt 
ist.  Die  Epiglottis  wird  bei  der  Phonation  rechterseits  deutlich,  linkt 
sehr  wenig,  aber  doch  erkennbar  nach  abwftrts  gezogen.  Nach  2  Mo- 
naten war  die  compensirende  Thätigkeit  des  rechten  Stimmbandes 
noch  unvollkommener  geworden.  Beide  Stimmbänder  zeigten  jetzt, 
zum  Theil  in  Folge  einer  Verschiebung  der  Aryknorpel  gegen  ein- 
ander, excavirte  Sander,  die  bei  der  Phonation  einen  in  maximo 
3  Mm.  breiten  Spalt  offen  Hessen ;  bei  tiefer  Inspiration  verharrte  auch 
das  rechte  Stimmband  in  Cadaverstellung.  Die  Stimme  war  heiser 
und  etwas  diplophonisch. 

Das  Interesse  des  vorliegenden  Falles  liegt  nicht  sowohl  in  der 
traumatischen  Lähmung  des  linken  N.  recurrens,  als  vielmehr  in  dem 
consecutiven  Ergriffenwerden  des  gleichnamigen  Nerven  der  anderen 
Seite.  Man  kann  dieses  Ereigniss,  das  bei  einem  vorher  ganz  ge- 
sunden, nicht  hysterischen  Mädchen  beobachtet  wurde,  nur  als  eine 
Keflexparalyse  auffassen,  und  zwar  muss  mit  KQcksicht  auf  die  in  den 
ersten  14  Tagen  constatirte  vollständige  Aphonie  angenommen  werden, 
dass  die  reflectorische  Lähmung  des  rechten  Kecurrens  unmittelbar 
nach  der  Einwirkung  des  Traumas  eine  ziemlich  vollsländige  gewesen 
ist.  Bei  unverändertem  Fortbestehen  der  linksseitigen' Lähmung  ging 
dann  die  rechtsseitige  etwas  zurOck  und  nahm  in  einem  späteren  Sta* 
dium  der  Krankheit  (vom  17.  März  an)  wieder  zu.  Die  Abwlrt»- 
bewegung  der  Epiglottisränder  kommt  nach  der  Meinung  des  Veil 
bei  der  Beurtheilung  der  Muskelwirkungen  Oberhaupt  nicht  in  Be- 
tracht, sondern  ist  als  ein  rein  mechanischer  Effect  aufisufassen.  Da- 
durch, dass  beim  Phonationsversuch  die  Basis  der  rechten  Cartilago 
arytaenoidea  stark  nach  innen  rückte,  die  Spitze  aber  unbeweglich 
blieb,  musste  der  M.  constrictor  vestibuli  laryngis  eine  Zerrung  er- 
fahren und  hierdurch  eine  Senkung  des  Epiglottisrandes  unter  gleich- 
zeitiger schwacher  Mitbewegung  der  linken  Hälfte  herbeigeführt 
werden. 

383.  13.  Brieger:  l«r  HeBitiiss  der  BeeirreMlIhnaBg.  (Charit«- 
Annalen,  Jahrg.  VII.,  S.  252.)  Ein  40jähriger  Arbeiter  verlor, 
nachdem  er  frQher  vorObergehend  an  Schlingbeschwerden  geliitten, 
mitten  im  Gespräch  die  Fähigkeit,  laut  zu  sprechen.  4  Wochen 
später  erkrankte  er  an  einer  LungenentzQndung,  die  sich  nicht  voll- 
ständig zurfickbildete.  Stimmlosigkeit,  Husten  mit  übelriechendem 
Auswurf,  Fieber,  nächtliche  Schweisse,  schliesslich  auch  emeate 
Schlingbeschwerden  veranlassten  ihn*,  im  Krankenhaus  Aufnahme  <a 
suchen.  Hier  wurde  die  DeglutitionsstCrung  durch  einmalige  Ein- 
fOhrung  der  Schlundsonde  beseitigt;  dagegen  schritten  die  Störungen 
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?on  Seiten  der  Kespirationeorgane,  als  deren  Veranlassung  sich  eine 
Verdichtung  und  Höhlenbildung  im  rechten  Oberlappen  nachweisen 
Hess,  unaufhaltsam  fort  Das  Sputum  bot  die  charakteristischen 
Zeichen  der  Lungengangrän  dar.  Die*  laryngoskopische  Untersuchung 
zeigte  das  linke  Stimmband  bei  Inspiration  und  Phonation  in  Cadaver- 
Stellung  9  den  linken  Aryknorpel  unbeweglich;  die  Sensibilität  des 
Kehlkopfs  war  intact  Einige  Tage  später  fanden  sich  Cadaverstel- 
lung beider  Stimmbänder  und  Immobilität  beider  AryknorpeL  Der 
Tod  erfolgte  plötzlich  unter  den  Zeichen  einer  inneren  Verblutung, 
Die  Section  ergab  eine  Brandcaverne  im  rechten  Oberlappen ,  um- 
geben von  faepatisirtem  Lungengewebe ,  femer  ein  Ulcus  ventriculi, 
das  zur  Gefilssarrosion  geführt  hatte.  Der  linke  N.  recurrens  war 
von  geschwollenen  Lymphdrüsen  eingebettet,  äusserst  verdünnt^  seine 
Nervenfasern  total  der  Markscheide  beraubt,  auch  der  Axencylinder 
vielfach  zerstört.  Die  Mm.  cricoarytaenoidei  post,  und  lat.  sin.  waren 
atrophbch  und  verfettet,  die  Detractoren  des  Kehldeckels,  wenn  auch 
in  geringem  Mass,  von  der  fettigen  Degeneration  ergriffen.  Dies 
spricht  dafür,  dass  letztere  Muskeln  nicht  ausschliesslich  vom  N.  la- 
lyngeus  superior,  sondern  auch  vom  N.  recurrens  versorgt  werden. 
Der  rechte  N.  recurrens  und  die  von  ihm  versorgten  Muskeln  hatten 
keine  anatomische  Veränderung  erlitten. 

384.  14.  B.  Eüssner:  Kia  Apparat  iwr  MeferMlakalatlea  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1882,  No.  46).  Zur  Ausführung  der  von  ihm 
an  anderer  Stelle  (s.  unten)  empfohlenen  Jodoforminhalationen  em- 
pfiehlt K.  einen  einfachen  Apparat.  Der  im  Dampfkessel  des  Inhalations* 
apparates  entwickelte  Wasserdampf  wird  durch  eine  metallene  Röhre 
in  ein  Oeflftss  aus  starkem  Glase  geleitet,  in  welches  das  zur  Einath- 
mung  bestimmte  Jodoform  einfach  in  Pulverform  geschüttet  wird; 
erst  aus  diesem  Glase  geht  die  eigentliche  Einathmungsröhre  ab.  Das 
Jodoform  wird  von  dem  lebhaft  sich  entwickelnden  Dampf  zunächst 
bin  und  her  gewirbelt  und  vei*8chwindet  schliesslich  durch  die  Ein- 
athmungsröhre. 

Da  der  zu  inhalirende  Dampf  natürlich  wärmer  ist,  als  der  von 
dem  gewöhnlichen  Zerstäubungsapparate  producirte,  wird  der  Patient 
gut  tfaun,  sich  dem  Apparat  nicht  zu  sehr  zu  nähern. 

Ueble  Erfahrungen  hat  K.  mit  den  Jodoforminhalationen  nicht 
gemacht,  nur  über  Verminderung  des  Appetits  wurde  hin  und  wieder 
geklagt. 

B.  Eüssner:  Heber  die  Bedeataag  des  Jedeferms  far  die  Behaad- 
liag  tttkereaUser  Affeetieaea  (Deutsche  medicin.  Wochenschr.,  1882, 
No.  17).     K.  betont  Aschenbrandt  gegenüber  (s.  unten)  die  guten 
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Erfolge,  die  er  mit  Jodoform  bei  Larynx-  und  Lnngentnbercalose 
erzielt  hat.  Larynsgeschwüre  gelangten  unter  InsufHation  von  fein 
gepulvertem  Jodoform  (0,2 — 08  pro  dosi)  und  Inhalation  von  wässerig 
alcoholischer  Aufschwemmung  ^om  Jodoform  (10  Ccm.  einer  lOproc. 
alcoholischen  Lösung  mit  20  Ccm.  Wasser  vermischt)  zur  Heilang. 
Rein  alcoholische  Losungen  wirkten  zu  irritirend.  Das  Gemisch  resp. 
die  spirituose  Lösung  muss  zum  Gebrauch  immer  frisch  bereitet  sein. 
Auch  bei  der  Lungentuberculose  wirken  die  Jodoforminhalationen 
gQnstig,  natnrlich  gelingt  es  aber  nicht,  alle  erkrankten  Partien  der 
Einwirkung  des  Mittels  zugänglich  zu  machen.  Schädliche  Local- 
Wirkungen,  wie  sie  Aschenbrandt  bei  Katzen  beschreibt  odertozisehe 
Allgemeinwirkungen  hat  K.  durchaus  nicht  gesehen. 


385.  15.  Schnitzler  (Wiener  med.  Presse,  1882,  No.  52)  hat 
Untersuchungen  Ober  die  Wirkungen  des  Jtileftnis  bei  TersehMctei 
ErkrankiBgen  des  Athmigsapparates  angestellt.  Bei  der  Larjnxphthise 
wurde  dasselbe  fast  ausschliesslich  als  Pulver  angewandt,  und  zwar 
entweder  rein  oder  mit  anderen  Mitteln,  wie  Alaun,  Tannin,  Wismuth, 
Benzoesäure  vermengt.  Die  Insufflation  geschah  mit  dem  gewöhnli- 
chen Pulverbläser  unter  Leitung  des  Spiegels.  In  einer  Sitzung  wur- 
den zur  vollständigen  Bepuderung  der  Schleimhaut  je  2 — 5  Gramm 
eingeblasen,  jedoch  nicht  auf  einmal,  sondern  in  5 — 10  Portionen 
vertheilt.  Reizungserscheinungen  machten  sich  dabei  niemals  bemerk- 
bar. Die  Wirkungen  waren  folgende:  im  ersten  Stadium,  wo  meist 
Schwellung  der  Schleimhaut  mit  sehleimig-eitriger  Secretion  und  Bil- 
dung von  leichten  Erosionen  besteht,  wurden  alle  Erscheinungen  rasch 
gebessert,  etwaige  oberflächliche  Ulcerationen  geheilt.  Im  zweiten 
Stadium  erreichte  man  eine  Abnahme  der  meist  bestehenden  ödenia- 
tosen  Schwellung  der  Schleimhaut  und  der  Submucosa,  und  die  ober- 
flächlichen Ulcerationen  der  Stimmbänder,  sowie  die  folliculären  Ver> 
schwärungen  der  Interarytänoidschleimhaut  zeigten  einen  unverkenn- 
baren Heiltrieb.  Selbst  im  dritten  Stadium,  dem  der  Perichondritis 
und  der  tiefgreifenden  Geschwfire  an  Epiglottis  und  Aryknorpeln, 
wurden  Erfolge  erzielt,  insofern  die  Geschwüre  durch  aufschiesseode 
Granulationen  ein  besseres  Aussehen  gewannen  und  die  Schlackbe- 
schwerden der  Kranken  durch  Verminderung  der  Schleimhautschwel- 
lung gemildert  wurden.  Bei  Krankheiten  der  Nasenschleimhant,  be- 
sonders bei  der  chronischen  Rhinitis,  leistete  das  Jodoform  in  Form 
von  Gelatinestäbchen  und  als  Pulver  sehr  gute  Dienste.  Es  besei- 
tigte die  profuse  schleimig-eitrige  Secretion  bei  der  hypertrophischen, 
die  Ozaena  bei  der  atrophischen  Form.     Bei  der  Lungenphthise  li 
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S.  das  Jodoform  theils  mhaliren,  theils  inoerlich  einnehmen.  Zur 
Inhalation  verwandte  er  ätherische  oder  alkoholische  Lösungen  (1 :  25 
bis  50),  von  denen  er  tftglich  1 — 2  mal  10 — 20  Grm.  verbrauchen 
lies«.  Innerlich  gab  er  das  Jodoform  anfangs  in  Pillen,  später  mit 
Leberthran  (1 — 2  Orm.  Jodoform  auf  100  Grm.  Leberthran),  und 
zwar  in  Kapseln,  0,1 — 0,2  pro  dosi,  0,5 — 1,0  pro  die.  Einen  wesent- 
lichen Vortheil  hat  er  indessen  bei  der  Jodoformbehandlung  der  Lun- 
genphthise  noch  nicht  erzielt.  Sein  Resum^  geht  dahin,  dass  das 
Jodoform  bei  den  Erkrankungen  des  Athmungsapparates,  wo  es  Ort- 
lich angewandt  werden  kann,  nämlich  bri  Leiden  der  Nase,  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfes,  zu  den  werthvollsten  Heilmitteln  gehört, 
Toransgesetzt,  dass  die  Art  der  Application  eine  richtige,  d.  h.  hin* 
länglich  enei^sche  ist. 


IL    Krankheiten  der  Lungen  und  der  Pleura. 

386.  16.  Lewinski:  tar  Lehre  ?•«  den  AisevItaliMSHethtdeM  (Berl. 
kün.  Wochenschr.,  1883,  No.  6)  hat  Untersuchungen  darüber  ange- 
stellt, in  welcher  Weise  hohle  und  solide  Stethoscope  die  durch  un- 
mittelbare Auscultation  wahrnehmbaren  Schallerscheinungen  modifi- 
ciren.  Das  Hörrohr  lässt  im  Allgemeinen  das  Athemgeräusch  heller 
und  schärfer  erscheinen,  bisweilen  in  dem  Grade,  dass  an  Stelle  des 
vesiculären  ein  bronchiales  Athmen  gehört  wird.  Besonders  intensiv 
ist  die  Veränderung,  wenn  man  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Stetho- 
scops  ein  Instrument  von  konischer  Form  verwendet,  wie  es  als  Hör- 
rohr fbr  Harthörige  benutzt  wird.  Klanglose  Rasselgeräusche  werden 
durch  das  hohle  Stethoscop  zuweilen  nahezu  in  klingende  verwandelt, 
bronchiales  Athemgeräuch  in  cavemöses  oder  amphorisches.  Die  so- 
liden Hörhölzer  dagegen  machen  die  Schallphänomene  dumpfer  und 
Uangärmer.  Statt  des  vesiculären  Athmens  vernimmt  man  durch  sie 
unbestimmtes,  statt  eines  hellen,  fast  metallisch  klingenden  Rasseins  un- 
deutlich klingendes  u.  s.  w. 

Die  Wirkung  des  Hörholzes  erklärt  sich  einfach  aus  der  Inter- 
position  eines  Mediums,  das  die  Intensität  des  Schalles  vermindert, 
das  Hellerwerden  der  Schallphänomene  durch  das  hohle  Stethoscop 
daraus,  dass  dasselbe  als  Resonator  fQr  gewisse,  in  den  Tongemischen 
vorhandene,  an  sich  schwache  Eigentöne  fungirt.  FOr  die  Praxis 
verdient  das  hohle  Stethoscop  den  Vorzug,  weil  es  einerseits  gewisse 
schwache  Schallphänomene,  wie  das  klanglose,  kleinblasige  Rasseln, 
erst  deutlich  hörbar  macht,  andererseits  seine  Fehlerquellen  sich  durch 
iB(^ichste  Verkleinerung  des  inneren  Luftraumes  vermindern  lassen. 
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387.  17.  Drummond(Brit.  med.  Journ.,  1882,  Bd.  IL  Od.  21) 
empfiehlt  die  AiseiltatitM  des  Hiades  ib4  der  Traeket  als  ein  Holfsmittel 
fOr  die  Diagnose  von  Herz^  und  Lungenjcrankheiten.  Bei  Aneurysma- 
kranken  hört  man  mittelst  des  Binauralstethoskops,  dessen  glocken- 
förmiges Ende  der  Patient  in  den  Mund  zu  nehmen  hat,  in  sehr  aus- 
geprägten Fällen  auch  ohne  jedes  Instrument,  synchron  mit  der  Herz- 
systole ein  Pfeifen.  Dasselbe  entsteht  offenbar  duroh  vorübergehende 
Unterbrechung  der  Exspiration  in  Folge  des  Druckes,  den  der  sich 
ausdehnende  aneurysmatische  Sack  auf  die  Trachea  ausübt  Die 
Untersuchung  ist  bei  vollkommener  Körperruhe  vorzunehmen,  da  hef- 
tige Anstrengungen,  Aufregung  etc.  auch  bei  Oesunden  ähnliche 
Schallerscheinungen  hervorrufen.  Zuweilen  hört  man  auch  die  d«8 
Aneurysma  begleitenden  und  charakterisirenden  Gefitosger&usche  deut- 
licher an  der  Trachea  als  bei  Auscultation  der  Brust.  Durch  eine 
Combination  der  Auscultation  des  Mundes  mit  Percussion  der  Brost 
soll  es  ferner  gelingen,  die  Lungenphthise  in  sehr  frühen  Stadien  zn 
entdecken.  Selbst  sehr  kleine  Infiltrate  sollen  dabei  einen  Schall  von 
dem  Charakter  des  Bruit  de  pot  fdlä  im  Munde  erzeugen,  der  dch 
von  dem  der  gesunden  Seite  auf  das  Deutlichste  unterscheidet. 

388.  18.  Benthall  (Brit.  med.  Journ.,  1882,  Bd.  lU Sept.  30.) 
erzählt  die  Geschichte  eines  Kranken,  dem  auf  eine  sehr  ungewöhn- 
liche Weise  ein  hrenAirper  Im  itn  fetiehas  gedrungen  war.  Der 
29jährige  kräftige  Mann  wurde  gerade,  als  er  im  Begriff  stand  mit 
einem  Blaserohr  zu  schiessen,  von  Husten  befallen  und  aspirirte  da- 
bei den  Bolzen,  der,  wie  die  spätere  Untersuchung  ergab,  in  den 
rechten  Bronchus  eindrang.  Der  Bolzen  bestand  aus  einer  2  Zoll 
langen,  an  ihrem  stumpfen  [Ende  mit  einem  dicken  Wollenbausch  be- 
wickelten Nadel.  Am  dritten  Tage  nach  dem  Unfall  kam  eine  starke 
Hustenattacke  mit  etwas  Blutauswurf  Der  Kranke  ging  nichtsdesto- 
weniger wieder  an  seine  Arbeit,  hatte  aber  immer  wieder  von  Zeit 
zu  Zeit  Hustenanfälle,  Blutauswurf  und  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  rechten  Bronchus.  Sein  Allgemeinbefinden  war  dabei  trotz  mo- 
natelang^er  Dauer  des  Leidens  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Erst 
nach  8  Monaten  brachte  er  durch  wiederholte  Hustenstösse  das  völlig 
verrostete  Projectil  in  mehreren  Stücken  heraus.  Ueber  den  weiteren 
Verlauf  des  Falles  ist  Nichts  berichtet. 

389.  19.  Unter  dem  Namen  IrtBeUtUtis  eiMidatlra  beschreibt 
Curschmann  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  32.,  H.  1.)  eine 
wohlcharakterisirte  Erankheitsform ,  die  nach  seinen  Beobachtungen 
häufig  zur  Entstehung  des  secundären  Asthma  nervosum  Anlass  giebt 
Seine  Mittheilungen  gründen  sich  auf  ein  Material  von  etwa  60  Fällen, 
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die  er  in  den  letzten  Jahren  zu    behandeln  Gelegenheit  "hatte.     Die 
Bronchiolitis  exsudativa,  eine  exquisit  chronische,  nur  sehr  selten  sub- 
acnte  Krankheit,  tritt  theils  f&r  sich,  theils  in  Gemeinschaft  mit  chro- 
nischen Affectionen  der  grösseren  Bronchien  aaf.     Sie    befiBllt    beide 
Geschlechter   nnd    alle  Altersstufen    ohne  Unterschied;    in    mehreren 
Fällen  kam  sie  bei  Geschwistern,  also  erblich  vor.   Das  reine  Krank- 
heitBbild  ähnelt  dem  des    essentiellen  Asthma  nervosum:    ganz    freie 
oder  nur  von  massigen    bronchitischen  Erscheinungen    eingenommene 
Zeiten  wechseln  mit  theils  vorübergehenden,  theils  tagelang  anhaltenden 
asthmatischen  Zufällen.     Ueberwiegend    häufig    wird    indessen    dieser 
reine  Typus    durch    chronische  Katarrhe  und  secundäre  Emphyseme 
mit  ihren  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen  verdunkelt.    Der  Anfall 
selbst  tritt  meist  nicht  so  plötzlich  wie  beim  essentiellen  Asthma  auf, 
sondern  steigt  erst  allmählich  zu  seiner  grössten  Stärke  an.     Er   ist 
gekennzeichnet  durch  eine  exquisit    exspiratorische  Dyspnoe  mit  lau- 
tem  exspiratorischen  Giemen    und   Pfeifen    und    wird    von    kurzem, 
luBserst  anstrengendem  Husten  begleitet,  der  erst  bei  dem  meist  lang- 
samen Abfall  zur  Expectoration  zu  führen  pflegt.     Die  Sputa  bieten 
schon  dem  blossen  und  noch  mehr    dem    bewafineten  Auge    so   viel 
Charakteristisches,    dass  sie  als  diagnostisch  ausschlaggebend  fbr  die 
ganze  Krankheitsform  gelten  können.     Sie  bilden  eine  grauweis^liche 
durchscheinende  Masse  von  äusserst  zäher  Consistenz  und  verflQssigen 
sich  erst  nach  längerem  Stehen,  wobei  sie  sehr  häufig  eine  grasgrüne 
Farbe  annehmen.     Bei  genauerem  Zusehen    bemerkt   man   in    ihnen 
eine  sehr  auffallende  Art  von  Bildungen,  die,  wie  sich  leicht  erweisen 
lisst,  aus  den  feinsten  Bronchialverzweigungen  stammen  und  als  Aus- 
güsse derselben  mit    einem   von   ihrer  Schleimhaut   gelieferten    ganz 
eigenartigen  Secret  zu  betrachten  sind.    Es  sind  sagoartig  durchschei- 
nende oder  auch  weniger  durchsichtige,  grauweissliche  oder  gelblich 
gefleckte,  oder  auch  ganz  gelbe  feine  Fäden  von  V2 — 1  Mm.  Durch- 
messer und  bis  zu  2  Ctm.  Länge.     Daneben  finden  sich    viele    weit 
dünnere  Fäden,   selten  stärkere  und  dann  auch    längere  Exemplare. 
Diese  sehr  zähen  Fäden  lassen  schon  mit  blossem  Auge  oft  eine  feine 
Querstreifung  oder  einen  sie  der  Länge  nach  durchziehenden  weiss- 
lichen  Streifen  erkennen.     Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie    aus 
spiralig  gedrehten  gröberen  Bändern  oder  ebenfalls  spiraligen  feinsten 
Schleimfäden  zusammengesetzt;  C.  bezeichnet  diese  Gebilde  daher  als 
»Spiralfiiden*  oder  „Spii-alen.«^     An  den  Enden    oder   in    der  Mitte 
löeen  nnd  lockern  sich  meist  die  Spiraltouren  und  man  sieht  die  ein- 
zelnen Fäden  in  geraden  oder  welligen  Parallellinien  verlaufen.   Fast 
immer  sind  die  Spiralen  von  spindelförmigen  und  Bundzellen  durch- 
setzt und  eingehüllt,  so  dass  man  sie  oft  erst  durch  künetUoh^  Auf- 
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hellung  mit  Levuloae  sichtbar  machen  kann.  An  den  gelb  geflecktes 
Stellen  oder  an  rein  gelben  Fäden  erscheinen  die  Bundzellen  gelb- 
lich, feinkörnig  getrübt  oder  theilweise  zu  Detritus  zerfallen.  Zwischen 
ihnen  bemerkt  man  alsdann  regelmässig,  besonders  im  Centrum  der 
Fäden,  mehr  oder  weniger  grosse  Massen  der  Charoot-Leyden'schen 
Krystalle.  Je  näher  man  der  Oberfläche  kommt,  um  so  mehr  nehmen 
die  gelben  Zellen  und  mit  ihnen  die  Erjstalle  an  Zahl  ab.  Viele 
Spiralen  zeigen  einen  hellglänzenden  besonders  zähen  nCentralfaden* 
(s.  oben),  der  selbst  wieder  aus  feinsten  spiralig  zusammengedrehten 
Fädchen  besteht.  Zuweilen  sieht  man  solche  Fäden  auch  ohne  un- 
hallende  grObere  Spirale  nackt  verlaufen.  Manche  Spiralen  enthalten 
Luft  und  werden  durch  dieselbe  stellenweise  zu  elastischen  Schlänchea 
oder  Kugeln  aufgetrieben. 

Neben  den  Spiralen  und  Schläuchen  kommen  nicht  selten  aoch 
andere  Gebilde  vor,  die  der  Form  nach  von  ihnen  abweichen,  aber 
offenbar  desselben  Ursprungs  sind.  Es  sind  sagoartige,  mit  Buckeb 
und  Anhängen  versehene,  von  Rundzellen  durchsetzte,  häufig  eben 
centralen  Faden  enthaltende  KlOmpchen.  Man  sieht  sie  vorwiegend 
in  den  leichten  Erankheitsformen. 

Die  Spiralen  sind,  wie  oben  bemerkt,  offenbar  Ausgösse  der 
Bronchiolen,  haben  jedoch  mit  den  fibrinösen  Ausgössen  b«  Pneu- 
monie und  fibrinöser  Bronchitis  Nichts  zu  thun.  Dies  geht  schon  ans 
ihrer  zähschleimigen  elastischen  Beschaffenheit,  ihrem  optischen  Ver- 
halten und  namentlich  dem  starken  Lichtbiechungsvermögen  der 
Centralfilden  hervor.  Die  letzteren  bilden  sich  in  den  feinsten  Bron- 
chiolen und  werden  allmählich  in  die  gröberen  vorgeschoben,  wo  sie 
von  neuen  Spiralen  umhoUt  werdeti.  Weshalb  diese  Ausgösse  gtnät 
^ine  so  ausgesprochene  Spiralform  annehmen,  ist  nicht  ganz  kUr; 
vielleicht  beruht  diese  Eigenthömlichkeit  auf  der  Art  der  Insertion 
der  feineren  .Bronchialzweige  in  die  gröberen.  Ohne  Zweifel  stehen 
die  Spiralen  in  directer  Beziehung  zum  Auftreten  der  asthmatischen 
Anfälle.  Sie  bedingen  nothwendig  eine  Verlegung  der  Bronchiolen 
und  dadurch  die  langsam  zunehmende  initiale,  vorzugsweise  ezspira- 
torische  Dyspnoe.  För  die  Erklärung  des  eigentlichen  asthmatischen 
Anfalles,  der  höchsten  Erstickungsnoth,  glaubt  indessen  der  Verl  ans 
mehrfachen  Grönden,  besonders  wegen  der  raschen  und  gönstigen 
Wirkung  der  Narcotica,  das  Hinzutreten  eines  Krampfes  der  Broa- 
chiolenmusculatur  annehmen  zu  mössen.  Demnach  giebt  die  Bron- 
chiolitis exsudativa  nur  die  Chance  zur  Entwicklung  der  asthmatischen 
Anfälle,  und  es  können  dieselben  bei  geringer  Ausdehnung  des  Pro« 
cesses  und  geringer  Beizbarkeit  des  Individuums  wohl  einoaal  gäns- 
lich   anebleiben.     Dies   sind   indessen   seltene  Fälle.     Die   Cbaiool- 
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Leyden'achea  Erystalle  sind  fQr  den  Anfall  ohne  jede  Bedeutung. 
Sie  sind  lediglich  „Altersproducte*"  der  Spiralen,  die  sich  besonders 
aoa  den  zerfallenden  lyrophoiden  Zellen  mit  Leichtigkeit  bilden,  so- 
bald dieselben  in  Folge  seltenen  Auftretens  der  Anfälle  längere  Zeit 
in  den  Lungen  stagniren.  Durchaus  nicht  selten  kommen  daher 
asthmatische  Anfälle  vor,  bei  denen  im  Sputum  keine  Erystalle  sich 
finden.  Von  Bedeutung  ist  für  diese  Anschauung  auch  der  Umstand, 
dass  die  Erystalle  zumeist  in  den  tiefsten  und  ältesten  Schichten  der 
Gerinnsel  ihren  Sitz  haben. 

Nach  ausführlicher  Mittheilung  von  7  Krankengeschichten,  in 
denen  die  thatsächlichen  Belege  für  dte  soeben  entwickelten  Ansichten 
enthalten  sind,  gelangt  der  Verf.  zur  Besprechang  der  Prognose  und 
Therapie.  Die  erstere  ist  bei  Eindem  nicht  absolut  schlecht,  inso- 
fern in  manchen  Fällen  mit  Erreichung  reiferer  Jahre  das  Uebel 
cessirt.  Bei  Erwachsenen  traten  stets  Becidive  ein.  Der  Tod  erfolgt 
fast  ausschliesslich  in  Folge  von  Complicationen  (Erkrankungen  des 
Herzmuskels,  Bronchitis,  Emphysem).  Für  die  Behandlung  empfehlen 
sich  ausser  Chloral  und  Morphium  vorzugsweise  Jodkali,  Ipecacuanha, 
Apomorphin,  sowie  Eochsalz-Natroninhalationen.  Bei  Manchen  wirkte 
der  Aufenthalt  in  Südtirol,  am  Genfer  See,  an  der  Riviera  wenig* 
stens  vorübergehend  günstig.  Wo  es  ausführbar  ist,  sollte  daher  ein 
dauernder  Klimawechsel  versucht  werden. 

390.  20.  Ein  von  J.  H.  Brik  (Wiener  med.  Presse,  1882, 
No.  26,  27)  mitgetheilter  Fall  von  Irfaekitis  crMpesa  verdient  Beach- 
tung wegen  der  ungewöhnlich  langen  Dauer  der  Krankheit,  die  nicht 
weniger  als  24  Jahre  betrug,  wegen  der  häufigen  Wiederkehr  des 
Anfalles  in  der  ersten  Zeit  und  des  enorm  langen  Intervalls  von  16 
Jahren  vor  dem  letzten  An&ll.  Die  Patientin  hatte  bereits  in  den 
Jahren  1858 — 1863  sechsmal  croupöse,  baumförmig  verzweigte  Ge- 
rinnsel durch  Husten  entleert,  nachdem  jedesmal  Fieber,  Athemnoth 
und  anderweitige  Brustbeschwerden  vorangegangen  waren.  Der  An- 
fall knüpfte  sich,  mit  Ausnahme  von  einem  Mal,  regelmässig  an  den 
Eintritt  der  Menstruation,  so  dass  ein  gewisser  Zusammenhang  mit 
derselben  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  konnte.  Um  so  über- 
raschender war  es,  dass  im  Jahre  1881  bei  der  nunmehr  60jährigen 
Patientin  die  früheren  Beschwerden  sich  wieder  einstellten.  Die 
Krankheit  begann  wiederum  mit  Schüttelfrost,  Fieber  und  Athemnoth, 
welche  letztere  nach  Entleerung  der  mit  Blut  vermengten  wurmartigen 
Gerinnsel  sofort  verschwand.  Die  Untersuchung  der  schwächlich  ge« 
bauten,    mageren  Kranken    ergab  Emphysem    und    Bronchialkatarrh; 

links  von  der  Mitte  der  Scapula  abwärts    bestand   etwas  gedäopipfter 

21» 
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Schall  mit  tympanitischem  Nachklang  und  es  fehlten  daselbst  Athem- 
gerftusch  und  Stimmfremitus.  Nach  acht  Tagen  waren  die  letztge- 
nannten Localerscheinungen  geschwunden  und  der  Auswurf  von  Ge- 
rinnseln beendet.  Die  nähere  Untersuchung  eines  Gerinnsels  ergab 
eine  Länge  von  10  Ctm. ;  der  Durchmesser  des  Hauptstammes  betrug 
6 — 8  Mm.  Einzelne  mittelstarke  Zweige  waren  durch  eingeschlossene 
Luftblasen  höckerig,  die  Endäste  mit  kolbigen  und  blasigen  Anschwel- 
lungen versehen. 

391.  21.  W.  Gesenius:  Casuistische  Mittheilungen  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  38;  vgl.  auch  den  vorigen  Abschnitt).  Fall  4: 
LeberabseesSj  •trehbrieh  ii  ilt  Ireaebien^  lelliMg.  Bei  einem  37jähr. 
Tischlergesellen,  der  über  heftige,  anscheinend  durch  Cholelithiaas 
bedingte  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Leber  klagte,  wurde  dne 
VergrOsserung  der  letzteren  constatirt,  ausserdem  rechts  hinten  am 
Thorax  eine  Dämpfung  bis  zum  Angul.  scapul.,  die  auf  einen  Pleura- 
erguss gedeutet  wurde. 

Li  den  nächsten  Tagen  stellten  sich  hartnäckige  HustenanMe 
ein,  durch  die  ein  schleimig-eitriges,  gelblich  tingirtes  Sputum  ent- 
leert wurde. 

Dabei  stieg  die  Dämpfung  bis  zur  Spina  scapulae  und  es  lien 
sich  in  ihrem  Bereiche  in  etwa  handtellergrosser  Ausdehnung  eine 
lufthaltige  Höhle  nachweisen.  Diagnose  nunmehr  Pyopneumothorax. 
Probepunction  negativ.  Alsbald  jedoch  verschwanden  die  Hdhlen- 
phänomene,  statt  dessen  einfache  Dämpfung  und  Bronchialathmen; 
nach  weiteren  14  Tagen  massenhafter  Auswurf  eines  äusserst  zähen, 
grönlich  gelben  Schleimes  von  penetrant  galligem,  oft  fötidem  Genich 
unter  heftigen  Hustenattacken.  Im  Sputum  Gallenfarbstoff  nachwäsbar, 
mikroskopisch  weisse  Blutkörperchen,  vereiilzelte  Plattenepithelien,  doch 
keine  Leberzellen.  Ueber  einen  Monat  dauerte  die  profuse  Elxpeo- 
toration  dieses  äusserst  reizenden  Schleimes,  bei  welcher  Pat.  sehr 
herunterkam.  Die  Fäces  waren  dabei  stark  entfärbt.  Endlich  nahm 
die  Menge  des  Sputums  ab,  dasselbe  wurde  zuletzt  auf  einige  schleimig- 
eitrige  Sputa  reducirt,  die  Wiederausdehnung  der  rechten  Lunge 
konnte  constatirt  werden  und  bis  auf  eine  geringe  Einziehung  in  den 
oberen  Theilen  der  rechten  Thoraxhälfte  und  etwas  verkleinerte  Leber- 
dämpfung erfolgte  vollständige  Restitutio  ad  integrum. 

392.  22.     M.  J.  Rossbach:  Heber  ile  BekaiMug  des  listCM  ni 

SeUeimaMwwfs.  Eine  kritisch -experimentelle  Studie  (Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1882^  No.  19,  20).  R.  hat  die  bei  Behandlung  des 
Hustens  gebräuchlichen  arzneilichen  Mittel  einer  experimentellen  Pitt* 
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fung  unterzogen,  mit  besonderer  BerQckeichtigung  ihrer  Wirkung  auf 
die  Schleimsecretion  in  der  Trachea.  Letztere  wurde  zu  diesem  Zweck 
bei  den  Yersuchsthieren  weit  eröffnet  und  die  Mittel  theils  innerlich, 
theils  örtlich  angewandt. 

1)  Alkalien,  n&mlich  Natrium  carbonicum,  Salmiak  und  Salmiak- 
geist, letzterer  mehr  oder  weniger  verdünnt.  Die  beiden  ersten  wurden 
Katzen  durch  eine  Beinvene  in's  Blut  gespritzt,  Natr.  carb.  in  Dosen 
von  2  6rm.  Salmiak  wurde  schon  zu  1  Grm.  schlecht  vertragen, 
Dosen  von  1,5  Grm.  wirkten  sogar  öfters  tödtlich.  Im  Gegensatz  zu 
der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  -  die  genannten  Mittel,  als  mucin- 
lusend,  verdünnend  und  lösend  auf  das  Secret  wirken,  versiegte  die 
Secretion  der  Tracheaischleimhaut  zeitweise  völlig  unter  Erblassen 
und  grauweissem  Aussehen  derselben,  so  da&s  wenigstens  f&r  Katzen 
der  Satz  gilt:  Vermehrung  der  Alkalescenz  des  Blutes  vermindert 
die  Schleimabsonderung  in  der  Trachea  oder  hebt  sie  gänzlich  auf. 

Wenn  dies  auch  f&r  den  Menschen  gilt,  so  erweist  sich  die  Heil- 
kraft der  Alkalien  als  directe  Einwirkung  auf  die  H}rper&mie  der 
Schleimhaut;  sie  sind  daher  nicht  blos  symptomatische,  sondern  gegen 
die  Causa  morbi  gerichtetes  Mittel. 

Die  örtliche  Einwirkung  des  kohlensauren  Natrons  und  des  Sal- 
miaks war  durchaus  nur  minimal,  was  auch  den  therapeutischen  Er- 
fahrungen des  yerf.'s  entspricht  Dagegen  entstand  nach  Aufpinse- 
luDg  auch  sehr  stark  verdünnten  Liq.  ammonii  caustici  starke  Injec- 
tioD  der  Schleimhaut  und  vermehrte  Absonderung.  Stärkere  Lösun- 
gen riefen  schliesslich  croupöse  Exsudationen  hervor. 

2)  Aulpinselang  verdünnter  Elssigsäure  wirkt  ähnlich  wie  schwache 
Ammoniaklösung.  Bei  innerlicher  Verabreichung  wurde  der  abge- 
sonderte Schleim  wie  gelatinös  und  opalescirend.  Näher  hat  sich 
Verf.  bei  der  notorisch  ungünstigen  Beeinflussung  der  Schleimhaut- 
affectionen  durch  Säuren  auf  die  Untersuchung  nicht  eingelassen. 

3)  Von  sogenannten  adstringirenden  Mitteln  wurden  das  Tannin, 
der  Alaun  und  das  Argentum  nitricum  bezüglich  ihrer  örtlichen  Wir* 
knng  geprüft.  Das  eintretende  Erblassen  der  Schleimhaut  war  nur 
ein  scheinbares  und  beruhte  auf  einer  Farbenänderung  der  Oberfläche, 
indem  das  Epithel  opak  wurde,  so  dass  die  GefässfüUung  nicht  mehr 
controlirt  werden  konnte.     Die  Schleimabsonderung  stockte. 

Höllensteinlösung  verdeckte  auch  die  stärkste  Injection  der  Ge- 
fässe  vollständig.     Dabei  versiegte  die  Schleimabsonderung, 

Im  Nasennu^henraum  tritt  im  Gegensatz  dazu  nach  Höllenstein- 
bepinselung  Hypersecretion  der  dortigen  Schleimhäute  ein,  so  dass  in 
der  Wirkungsweise  der  genannten  Substanzen  Differenzen  je  nach  der 
Natur  der  Schleimhaut   bestehen,    die    noch  der  Aufklärung    harren. 
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Uebrigens  steht  die  Torzügliche  Heilwirkung  bei  acuten  EntzQndungen 
der  Nasenrachen-  und  Halsschleimhftute  hinreichend  fest. 

4)  Rectifieirtes  Terpentinöl,  dem  man  eine  secretionsbeBchrÄnkende 
Wirkung  beizulegen  gewohnt  ist,  ist  schon  mehrfach  (Fleischmann, 
Kobert  u.  Ä.)  experimentell,  doch  ohne  besondere  BerQcksichtigiing 
der  Trachealschleimhaut  untersucht  worden.  Es  treten  dabei,  je  nach- 
dem es  mit  Luft  oder  mit  Wasser  gemischt  örtlich  angewandt  wiid, 
Unterschiede  hervor.  Im  ersten  Fall,  bei  Anblasung  von  mit  Ter- 
pentind&mpfen  beladener  Luft  nahm  die  Schleimabsonderung  ab,  hörte 
schliesslich  auf,  kehrte  aber  nach  Aussetzen  der  Anblasung  alsbald 
wieder.  (Controlversuche  mit  reiner  Luft  ergaben  sofortige  Secretions- 
zunahme  in  Folge  des  Reizes.) 

Beim  Auftropfen  einer  1 — 2proc.  wftsserigen  Terpentinlösung 
begann  dagegen  sogleich  eine  stärkere  Secretion  unter  Abnahme 
der  BlutfQUe. 

Diese  Versuche  sprechen  fßr  die  günstige  Einwirkung  des  Ter- 
pentins auf  chronische,  mit  Schwellung  verbundene  Schleimhaat- 
katarrhe. 

Die  innerliche  Anwendung  empfiehlt  sich  gleichfalls,  da  die  Aus- 
scheidung des  Terpentins  auf  die  Luftwege  wahrscheinlich  ist.  Schliess- 
lich kommen  noch  die  antifermentativen,  antipyretischen  und  narooti- 
schen  Eigenschaften  des  Terpentins  in  Betracht. 

Unverdünntes  Terpentinöl  macht  die  Schleimhaut  trocken,  röAet 
sie  und  führt  schliesslich  zu  Ekchymosen  und  croupartigen  Verio- 
derungen  des  Epithels. 

5)  Apomorphin,  Emetin  und  Pilocarpin  riefen  bei  allen  Ver- 
suchsmodificationen,  in  sehr  kleinen  wie  in  grossen  (bei  den  bdden 
ersten  brechenerregenden)  Dosen,  profuse  Secretion  eines  dünnflflsagen, 
wasserklaren  Schleimes  hervor,  wobei  die  Injection  der  Geftsse  durch- 
aus unverändert  blieb.  Experimentell  stellte  R.  fest,  dase  der  obig« 
Effect  auf  direoter  Beeinflussung  der  Drüsennerven  oder  Ganglien 
beruht. 

Die  Versuche  mit  den  genannten  Mitteln,  sowie  daran  sich  an- 
schliessende therapeutische  Versuche  stellen  dieselben  als  Prototjpe  Ar 
Expectorantia  hin.  Namentlich  das  Apomorphin,  das  auch  bereits 
1874  von  Jurasz,  später  von  Kormann  und  Beck  empfohlen  wor- 
den ist,  hat  R.  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern,  auch  wenn  es  sich 
um  Croup  handelte,  vortrefflich  wirken  sehen. 

Pilocarpin,  obwohl  in  der  Wirkung  auf  die  Schleimeecretion  noch 
prompter,  bietet  durch  seine  heftigen  Nebenwirkungen,  insbesondere 
auf  das  Herz,  zu  viele  Gefahren. 
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Emetin  ist  praktisch  noch,  nicht  verwerthet;  jedenfalls  sind  die 
bis  jetzt  üblichen  Dosen  der  Mutterdrogue  (Ipeoacuanha)  doch  zn 
minimal. 

6)  A  tropin  und  seine  Verwandten  und  Morphin  sind  bei  Husten 
bisher  nur  ihrer  narcotisirenden  Eigenschaften  wegen  in  Anwendung 
gezogen  worden.  Atropin  bewirkt  jedoch  völliges  Versiegen  der 
Schleimsecretion  bei  starker  Zunahme  der  BlutflQUe.  Auch  hier  wirkt 
das  Mittel  direct  auf  die  DrOsen  und  DrQsennerven. 

Dagegen  ist  die  Herabsetzung  der  Sensibilit&t  nur  sehr  gering. 
Morphin  setzt  den  Hustenreiz  herab,  beschrftnkt  jedoch  nebenbei  noch 
die  Secretion,  wenn  auch  bei  weitem  weniger  als  Atropin. 

7)  Combinirung  der  besprochenen  Arzneimittel:  Apomorphin  und 
Morphin  zusammen  gegeben  erweisen  sich  in  geeigneten  Fällen  nOtz- 
Kcfa,  indem  die  nSchleimtreibende*^  Wirkung  des  ersteren  sich  mit  der 
hustenreizmildemden  des  letzteren  sich  verbindet. 

Morphin  und  Atropin  zeigten,  zusammen  verabreicht,  bei  Thieren 
eine  combinirte  Wirkung  beider  Mittel  und  wird  vom  Menschen  besser 
vertragen  als  Atropin  allein,  indem  namentlich  die  Uebelkeit  aus- 
bleibt. Besonders  bei  Phthisikem  mit  abundanter  Absonderung,  wenn 
diese  nicht  aus  Cavemen  stammte,  hatte  diese  Combination  guten 
Erfolg. 

8)  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  auf  die  kQnstlich  zur 
EntzQndung  gebrachte  Traohealschleimhaut  f&hrte  zwar  zum  Blasser- 
werden der  hyperftmischen  Partie,  doch  wurde  nicht  im  Entferntesten 
der  normale  Injeotionszustand  wieder  erreicht,  so  dass  die  von 
Ziemssen  empfohlene  percutane  elektrische  Behandlung  hartnäckiger 
Kehlkopfkatarrhe  in  ihren  Erfolgen  noch  zweifelhaft  erscheint 

In  einem  Nachtrage  (Klin.  Wochenschr.  No.  27)  giebt  R.  de- 
taillirte  Anweisung  bezQglidi  der  Verordnung  der  oben  abgehandelten 
Arzneimittel. 

1)  Apomorphin  hydrochlorat.  als  Ezpectorans  giebt  er  innerlich 
in  Einzelgaben  von  0,005  bis  0,01.  Die  durchschnittliche  Tagesgabe 
war  0,03  Orm.,  doch  geht  R.  nöthigenfalls  bis  0,06  pro  die.  Es 
muss  dabei  individualisirt  werden  und  der  Erfolg  kann  allein  Ober 
das  Zuviel  (Erbrechen)  oder  Zuwenig  entscheiden. 

Subcutan  erregt  Apomorphin  schon  in  viel  kleineren  Gaben  Er- 
brechen. 

Femer  empfiehlt  R.  bei  Phthisikem,  die  durch  längeren  Morphin- 
gebrauch Zeichen  von  Morphinismus  zu  ernennen  geben,  einen  Ersatz 
des  Mittels  durch  Apomorphin  zu  versuchen,  was  er  in  mehreren 
Fällen  mit  gutem  Erfolg  gethan  hat 
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Nach  B.'8  Erfahrung  verschreibt  man  Apomorphin  allein  am 
bebten  folgendermassen: 

Rp.   •  Apomorphini  hydrochloric.  0,03 — 0,05. 
Acid.  hydrochloric.  dilut.  0,50. 
Aq.  destill.  150,00. 
M.  D.  in  Titr.  nigr.  S.  28tdl.  1  Esslöffel. 
Syrup  bleibt  be&ser  weg. 

2)  Morphin  mit  Apomorphin: 

Bp.     Morphini  hydrochloric.  0,03. 

Apomorphini  hydrochloric.  0,03 — 0,06. 
Acid.  hydrochloric.  dilut  0,50. 
Aq.  destill.  150,0. 
M.  D.  in  vitr.  nigr.  S.  2— 48tdl.  1  Easlöfifel. 
Zu  vermeiden  ist  der  Zusatz  eines  Alkali,    z.  B.    des    beliebten 
Liq.  Ammonii  anisat.,  da  das  Morphin  dadurch  auageftUt  wird. 

Will  man  Morphin  und  Atropin  zusammen  geben,  so  empfiehlt 
es  sich  doch,  sie  in  zwei  getrennten  Arzneien  zu  verschreiben,  um 
eventuell  Morphin  noch  weiter  geben  zu  können,  wenn  die  Atropin- 
Wirkung  zur  Genfige  erreicht  ist;  z.  B.: 

Bp.     Morphini  hydrochloric.  0,02 — 0,05. 
Aq.  destill.  120,0. 
Syr.  rubi  Jdaei  30,0. 
M.  D.  S.  2— 4:8tdl.  1  EsslGffel. 
Bp.     Atropini  sulfuric.  0,0005. 

Pulv.  et  succ.  liq.  q.  s.  ut  f.  1.  a. 
pil.  No.  XX. 
S.  1 — 2 — 3  Pill.   Abends  zu  nehmen. 
Die  Pillen  giebt  man  Abends  zu  6 — 10  Stfick    in   2  stündlichen 
Pausen  mit  einem  Lö£fel  der  Morphinlösung  zusammen. 

393.  23.  G.  Koch  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  13.) 
theilt  günstige  Erfahrungen  über  die  Heilwirkung  des  CUmUbui  tir- 
tarieiM  Mm  Keaehkutei  mit.  Je  nach  Alter,  Constitution  und  Hdlie 
der  Erkrankung  wurden  0,25 — 1,0  Grm.  an.  einem  Tage  verbraucht 
Die  gewöhnliche  Formel  lautete:  Bp.  Chinol.  tart.  1,0,  Aq.  dest, 
Syr.  spl.  ana  75,0.  MDS.  3stdl.  einen  Esslöffel  zu  geben.  Von  85 
Kranken,  die  der  Chinolinbehandlung  unterworfen  wurden,  waren  9 
unter  1  Jahr,  18  zwischen  1  und  2,  10  zwischen  2  und  3,  13  zwi- 
schen 3  und  4,  15  zwischen  4  und  5,  19  zwischen  5  und  10  Jahren, 
1  Mädchen  über  10  Jahre.  Die  Krankheit  war  erledigt  innerhalb 
1  Woche  bei  3  Patienten,  in  1  bei'  13,  in  3  b^  21,  in  4  bei  19,  In 
5  bei  9,  in  6  bei  7,  in  7  bei  7  u.  s.  w.,  so  dass  eine  DurchschniUs- 
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daaer  von  4,2  Wochen  herauskommt.  Die  Mehrzahl  der  Geneäung»- 
fiüle  liegt  zwischen  der  2.  und  4.  Woche« 

394.  24.     E.  Bickel  (Wiesbaden):  l«r  lektadtaBg  des  Kevehhistens 

(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  21.)  Bei  ausschliesslicher  Chinin- 
behandlung  sah  B.  die  Dauer  des  eigentlichen  spasmodischen  Stadiums 
des  Keuchhustens  auf  3 — 4  Wochen  sinken,  unter  beträchtlicher  Ab- 
nahme dar  Intensität.  Complicationen  und  Folgekrankheiten  schienen 
seltener  au&utreten.  B.  wandte  das  salzsaure  Chinin  in  Tagesgaben 
bis  zu  0,5  Grm.  an.  Höhere  Gaben,  d.  i.  2  Mal  täglich  so  viel 
Decigramm  als  das  Kind  Jahre  zählt,  wären  vielleicht  noch  mehr 
angezeigt. 

B.  ^ebt  das  Chinin  in  wässriger  Lösung,  so  dass  in  3  Kinder- 
löffeln die  ganze  Tagesdosis  enthalten  ist  Nöthigenfalls  wird  es  den 
Kindern  eingeschfittet  und  süsse  Milch  hinterher  gegeben. 

Ueber  die  Wirkung  des  Chininum  amorpbum  tannicum  hat  sich 
B.  noch  kein  hinreichendes  Urtheil  gebildet.  Es  empfiehlt  sich  durch 
seinen  kaum  merkbaren  Geschmack  und  seinen  niederen  Preis.  Doppelt 
so  viel  Decigramm,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  sind  nach  Binz  die 
erforderliche  Tagesdosis. 


395.  25.  Oscar  Silbermann:  lu  Lekre  f em  Asthiu  dyspcf tieiM 
1er  IMer.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  23.)  S.  beobachtete 
3  Fälle  von  Asthma  dyspeptioum  bei  Kindern,  von  denen  der  eine 
insofern  sich  nicht  ganz  mit  dem  von  Henoch  aufgestellten  Bilde 
deckt,  als  schon  mehrere  Stunden  vor  der  Respirationsstörung  der 
Puls  auflallend  frequent,  sehr  klein,  arhythmisch  und  zeitweise  inter- 
mittirend  wurde;  dabei  undeutlicher  undulirender  Spitzenstoss.  Auch 
trag  die  Respirationsstörung  den  ausgesprochenen  Charakter  starker 
inspiratorischer  Dyspnoe  bei  heftiger  Action  sämmtficher  Auxiliar- 
mnskeln,  und  es  kam  zu  ausgesprochenem  Lungenödem. 

Im  Uebrigen  verlief  dieser  Fall  ganz  wie  die  Henoch 'sehen 
und  die  beiden  anderen  von  S.,  insofern  am  nächsten  Tage  nach  Er- 
brechen völlige  Wiederherstellung  eingetreten  war. 

S.  findet  daher  die  Traube-Hen  och 'sehe  Erklärung  bezüglich 
des  Zustandekommens  des  Asthma  dyspepticum  (durch  den  vom 
Magen  ausgehenden  Reflexreiz  vasomotorischer  Krampf  in  den  kleinen 
Arterien,  daher  die  Kälte  der  Extremitäten,  der  unfühlbare  Puls, 
Stauung  im  Venensystem ,  und  am  rechten  Herzen,  Cyanose^  Anhäu- 
fung von'  Kohlensäure  im  Blute  und  dadurch  bedingt  die  frequente 
dygpnoetische  Respiration)  nicht   ausreichend^    glaubt  vielmehr,    dass 
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es  sich  um  eine  reflectorieche  Lfthmung  der  hemmenden  Vagusfasem 
wie  auch  des  Herzens  selbst  handle.  Dadurch  w&rde  es  zu  einer 
UeberfQllung  des  kleinen  Kreislaufes  mit  Blut  kommen,  letzteres  da- 
her sehr  schnell  mit  CO2  überladen  werden.  Hierin  läge  dann  die 
Erklärung  fißr  die  jagende  Respiration,  die  Dyspnoe,  die  Cjanosei 
die  Kälte  der  Extremitäten,  der  kleine  Puls,  den  vasomotorischen 
Krampf  der  kleinen  Arterien  und  vor  Allem  f5r  das  Lungenödem. 
Da  Henoch  seine  Kranken  erst  stundenlang  nach  Beginn  der  Er- 
krankung zu  Gesicht  bekam,  so  ist  nicht  auszuschliessen,  dass  aoeh 
in  diesen  Fällen  eine  lähmungsartige  Schwäche  des  Herzens  das 
Primäre  war. 


396.  26.  Lazarus:  üeber  pneasatisehe  Therapie.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1882,  No.  50.)  Die  pneumatische  Therapie  wird  heot^ 
zutage  nach  2  Methoden  betrieben:  1)  mit  Anwendung  transportabler 
Apparate,  welche  ermöglichen,  die  Luft  zu  comprimiren  resp.  zu 
verdQnnen  und  dieselbe  dann  mit  dem  Organismus  in  Verbindung 
zu  setzen;  2)  mit  Anwendung  pneumatischer  Cabinette,  luftdicht  ab- 
geschlossener grösserer  Räume,  innerhalb  deren  man  die  Luft  nach 
ihrer  barometrischen  Beschaffenheit,  ihrem  Feuchtigkeitsgehalt  und 
ihrer  Temperatur  beliebig  reguliren  kann. 

Bezäglich  ersterer  Apparate  ist  es  erst  in  der  neuesten  Zeit  L. 
im  Verein  mit  Dr.  Kern pn er  gelungen,  einen  wirklich  luftdichten 
Abschluss  von  der  äusseren  Luft  herzustellen  (durch  eine  mit  An- 
satzrohr versehene  Kautschuckplatte,  die  in  den  Mund  genommen 
wird). 

L.  hat  sich  Qberzeugt,  dass  bei  Exspiration  in  verdünnte  Luft 
dieser  Apparat  das  Exspirationsquantum  durchaus  nicht  vergrössert, 
im  Gegentheil  eher  verkleinert  wird;  zudem  sind  diese  Apparate  in 
ihrer  Anwenduag  so  umständlich,  dass  es  z.  B.  unmöglich  ist,  einen 
Patienten  im  asthmatischen  Anfall  damit  zu  behandeln. 

Zur  Veranschaulichung  der  physikalischen  Einwirkung  derartiger 
Apparate  hat  L.  graphische  Curven  angefertigt.  Ueber  ihre  chemi- 
sche Einwirkung  weiss  man  noch  nichts. 

Im  pneumatischen  Cabinet  dagegen  konnte  man  experimentell  an 
grossen  Hunden  die  Einwirkung  comprimirter  Luft  besser  feststellen. 
L/s  Versuche  sprachen  zu  Gunsten  einer  Steigerung  des  arteriellen 
Drucks. 

Stembo  und  Schirmunski  fanden  ein  Sinken  der  Temperatur 
in  den  Hautfalten  zwischen  den  Fingern,  in  der  Achselhöhle,  aber 
auch  im  Bectum  beim  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft 
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Ein  Herabtreten  des  Zwerchfells  beim  Aufenthalt  in  comprimirter 
Luft  konnte  L.  nicht  feststellen.  Dagegen  macht  sich  sogleich  ein 
Druck  auf  das  Trommelfell  geltend  und  zwar  mehr  oder  weniger, 
je  nachdem  die  Tuben  verstopft  sind  oder  nicht. 

Bei  vollständigem  Verschluss  der  Tuba  kann  die  eingeathmete 
Luft  nicht  so  schnell  zur  Paukenhöhle  gelangen,  wie  der  ftussere  Druck 
auf  das  Trommelfell  wirkt,  und  eine  Compensation  tritt  erst  allmählich 
dadurch  ein,  dass  die  Luft  durch  die  katarrhalisch  afficirten  Tuben 
sich  einen  Weg  bahnt.  Dieser  Vorgang  ist  gewissermassen  das 
Schema  f&r  die  Einwirkung  der  comprimirten  Luft  auf  die  durch 
Katarrh  verstopften  kleinsten  Bronchien. 

Eine  Feststellung  der  chemischen  Einwirkungen  hatHadra  ver* 
sucht.  L.  ist  nach  gfinstigen  Erfahrungen,  die  er  bei  Behandlung 
von  Chlorotischen  mit  comprimirter  Luft  machte,  geneigt,  eine  chemi- 
sche Einwirkung  des  pneumatischen  Cabinets  anzunehmen. 

L.  hat  über  2000  Fälle  im  pneumatischen  Cabinet  behandelt 
und  insbesondere  bei  Bronchialkatarrhen  glänzende  Erfolge  gesehen. 
Bei  Asthma  sind  die  Heilerfolge  weniger  erfreulich  und  Oberhaupt 
vielleicht  nur  auf  die  Verringerung  complicirender  Bronchialkatarrhe 
zurückzuftühren. 

397.  27.  Wilhelm  Ebstein:  Veber  die  Triekterbrnst.  (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  30.,  S.  411.)  Mit  dem  Namen  „Trichter- 
brusf*  bezeichnet  E.  eine  abnorme  Thoraxform,  die,  wenn  auch  viel- 
leicht nicht  ganz  selten  vorkommend,  doch  erst  5  Mal  beschrieben 
worden  ist.  An  der  medialen  Partie  der  vorderen  Brustwand  und 
des  obersten  Theils  der  vorderen  Bauchwand  findet  sich  eine  trichter- 
förmige Einsenkung  oder  Vertiefung,  so  dass  es  beim  ersten  Anblick 
den  Anschein  haben  kann,  als  wenn  der  Grund  dieses  Trichters  bis 
dicht  an  die  Wirbelsäule  reiche. 

Alle  bisher  beschriebenen  Fälle  zeigen  (auch  mit  dem  von  E.) 
eine  bemerkenswerthe  Uebereineinstimmung.  Alle  betrafen  männliche 
Individuen  und  bei  allen  bestand  neben  Verkleinerung  des  sagittalen 
Brustdurchmessers  eine  Vergrösserung  des  transversalen.  Eine  Ge- 
sundheitsstörung wird  durch  die  Abnormität  nicht  bedingt. 

Bei  E.'s  Fall  betrug  der  stemovertebrale  Durchmesser  10,25  Ctm. 
(Norm  nach  Wintrich's  Mittelzahlen  ist  19,2  Ctm.).  Die  Tiefe  der 
Einsenkung  betrug  7,2  Ctm. 

Weniger  auf  Grund  seines  eigenen  Falles,  der  ein  schon  er- 
wachsenes Individuum  betrifft,  das  nebenbei  von  Jugend  auf  nach 
einer  Gehirnentzündung  paraparetisch  geblieben  war  (Kinderlähmung) 
als  auf  Grund  des  Fillesvon  Hagmann,  der  bei  einem  9  jährigen  Knaben 
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vorkam,  ist  E.  geneigt,  die  ganze  AfPection  auf  eine  Wachsthumsver- 
langsamung  des  Brustbeins  und  ein  längeres  Beharren  desselben  in 
ein  und  derselben  Lage  zu  beziehen.  Die  normale  Weiterentwicldoog 
des  Thoraxinhaltes  findet  dann  im  Bereich  der  im  Wachsthum  zurQck- 
gebliebenen  Partie  ein  Hinderniss,  und  so  erklärt  sich  zwanglos  com- 
pensatorisch  die  starke  Entwicklung  des  Querdurchmessers  der  Brost- 
hohle  mit  stärkerem  Längenwachsthum  der  Rippen,  die,  um  das 
Stemum  zu  erreichen,  um  so  mehr  sich  einknicken  müssen,  je  länger 
sie  sind.  xDaher  ist  auch  an  den  untern  Rippen  die  Einknickong 
am  stärksten.  Hagmann  glaubt,  dass  die  VerkQrzung  des  stemo- 
vertebralen  Durchmessers  sich  dadurch  erkläre,  dass  das  Stemum 
bei  seiner  geringen  Entwicklung  den  andringenden  Rippen  keinen 
Widerstand  zu  leisten  vermöge  und  gewissermassen  in  die  Tiefe  ge- 
drückt werde.  Ob  nicht  auch  Muskelaction,  äusserer  Luftdruck  etc. 
dabei  eine  Rolle  spielt,  ist  zweifelhaft;  jedenfalls  sind  entzündliche 
Processe,  etwa  eine  Mediastinitis,  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen 
ausgeschlossen. 

Auch  eine  angeborene  Verlagerung  des  Herzens  ist  nicht  an- 
zunehmen (obwohl  in  E.'s  Fall  der  Spitzenstoss  in  der  linken  Azillar- 
linie  fühlbar  war),  da  die  Missbildung  nach  beiden  Seiten  vollständig 
symmetrisch  ist. 

Um  Rachitis  handelte  %s  sich  nach  den  vorliegenden  Materialien 
ebensowenig,  da  in  einigen  Fällen  die  Missbildung  erst  ausserhalb 
des  Alters  sich  entwickelte,  in  welchem  Rachitis  eine  Rolle  spielt 
In  2  Fällen  lagen  Neuropathieen  vor,  ja  in  einem  soll  die  Missbildung 
mit  epileptischen  Krämpfen  zugleich  begonnen  haben.  Ueber  die 
ersten  Ursachen  dieser  Abnormität  ist  somit  ein  Urtheil  noch  nicht 
möglich,  zumal  anatomische  Untersuchungen  noch  nicht  vorliegen. 

E.  hat  allerdings  Gelegenheit  gehabt,  ein  Stemum  aus  der  Göt- 
tinger Sammlung  zu  untersuchen,  das  als  „verkrümmtes  Brustbein*' 
bezeichnet  ist,  über  das  aber  keine  weiteren  Notizen  existiren  und 
von  dem  die  Rippenaneätze  leider  ganz  kurz  abgeschnitten  sind.  Es 
handelt  sich  bei  diesem  Sternum  um  eine  Scoliosis  corporis  sterni, 
veranlasst  durch  Mangel  einer  Incisura  costalis,  also  durch  ein  Vitium 
primae  formationis. 

Von  der  beschriebenen  Missbildung  sind  die  Difformitäten  zu 
trennen,  die  durch  Rückwärtsbiegung  des  Brustbeinkörpers  und  Proc. 
ensiformis  entstehen.  Es  sind  das  mehr  „grubenförmige'',  nicht 
trichterförmige  Einsenkungen. 

398.  28.  Eugen  Fraenkel:  ExperiMeitelle  Uiteraehvig  ibcr  dieilii- 
l«88  m  I^JeetieieB  MedteäMeBttser  SthstsjuM  Im  du  Uagragcweb«.  (Deutsdi, 
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med.  Wochenschr.y  1882,  No.  4.)  Die  grosse  Toleranz ,  welche  die 
Lunge  nach  neueren  Erfahrungen  (Gluck,  Schmidt)  chirurgischen 
Eingriffen  gegenOber  zeigt,  veranlassten  F.,  ihr  Verhalten  gegen  medi- 
canientuse  Injectionen  zu  prOfen.  Es  wurden  ausschliesslich  starke 
Antiseptica  injicirt,  nftmlich  essigsaure  Thonerde  in  2  —  Sprocentiger 
Lösung,  Carbols&ure  (1,  2V2 — 4  «nd  5  pCt.),  Borsfture  und  Jodoform, 
letzteres  in  Sprocentiger  Öliger  LOsung.  Zur  Injection  bediente  sich 
F.  der  gewöhnlichen  Pravaz'schen  Spritze,  deren  voller  Inhalt  bei  jeder 
Injection  applicirt  wurde,  jedoch  mit  einer  feineren  CanOle,  da  bei 
Anwendung  einer  stärkeren  einmal  das  Versuchskaninchen  durch  Ver- 
letzung eines  grosseren  Oefässes  zu  Grunde  gegangen  war.  Ein 
zweiter  Todesfall  ereignete  sich  nach  Injection  von  Alkohol  absol. 
Alle  Qbrigen  Kaninchen,  die  in  grosser  Zahl  1 — 6  Injectionen  tftglich 
erhielten  (Oesammtzahl  der  Injectionen  4 — 14)  zeigten,  abgesehen  von 
einigen  HustenstOssen,  gar  keine  Reaction,  blieben  munter,  frassen 
und  nahmen  an  Gewicht  zu.  Nach  der  TOdtung,  die  24  Stunden 
bis  40  Tage  nach  der  Injection  erfolgte,  fanden  sich  in  den  Lungen 
je  nach  der  vergangenen  Zeit  Extravasations-,  Proliferations-  und 
Infiltrationsvorgange  in  der  Lunge  und  der  Pleura  mit  Ausgang  in 
Besorption  oder  Bildung  von  Narbengewebe. 

Diese  Versuche  ermuthigen  daher  zur  Verwerthung  parenchyma- 
töser Injectionen  in  erkranktes  Lungengewebe  oder  noch  besser  in 
die  Umgebung  desselben,  um  durch  Anregung  narbiger  Schrumpfung 
Heilung  herbeizufOhren.  Besonders  kommen  dabei  in  Betracht  Spitzen- 
infiltrationen,  putride  Bronchitis  und  Lungengangrän.  F.  hat  seine 
Methode  bei  einem  solchen  Falle  angewandt,  allerdings  ohne  sicht- 
baren Heilerfolg,  andererseits  aber  auch  ohne  Spur  einer  Reaction, 
nicht  einmal  eines  Hustenstosses. 


399.  29.  Theodor  Aschenbrandt:  heiseiie  Meh  EiaatiMug 
Tta  Mefera,  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1882,  No.  8.) 
A.  warnt  auf  Grund  übeler  Erfahrungen,  die  er  bei  Katzen  ge- 
macht hat,  denen  die  Speicheldrüsen  exstirpirt  und  die  Wunden 
mit  Jodoform  verbunden  waren,  vor  der  Anwendung  des  letzteren 
als  Inhalationsmittel.  Die  Section  der  Katzen  hatte  ausgedehnte 
acute  Pneumonien  ergeben.  Ein  Controlversuch  mit  Jodoform-In- 
halationen bei  einer  nicht  operirten  Katze  erwies^  dass  die  An- 
wendung des  genannten  Mittels  entzündungserregend  auf  die  Lungen 
wirkt.     Letztere  waren  blutig  roth  und  sanken  im  Wasser  unter. 
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400.  30.  Schreiber  (Wien.  lued.  Preise,  1882,  No.  10  u.  11) 
macht  auf  die  in  yerschiedenen  Pariser  Spitälern  geübte  leliaNliig  te 
Lugeiiseliwinilsiekt  durch  kOnstliche  Eraährung  aufmerksam.  Debove, 
Primararzt  im  Hospital  von  BicStre,  lässt  den  Phthisikern,  sobald 
Appetitlosigkeit  oder  Widerwillen  gegen  Speisen  eintritt,  mittelst  einer 
weichen  Kautschuksonde  eine  NährflQssigkeit  eingleasen,  die  aus  Mildi, 
geschabtem  Fleisch  und  Eiern  besteht.  Diese  Procedur  wird  dreimal 
täglich  wiederholt  und  die  anfangs  geringe  Nahrungsmenge  allm&lig 
so  weit  gesteigert,  dass  die  Kranken  täglich  2  Liter  Milch,  10  Eier 
und  200  Grm.  Fleisch  erhalten.  Neuerdings  wird  statt  der  Eier 
und  des  Fleisches  auch  getrocknete  und  fein  pulverisirte  Ochsenleber 
benutzt,  die  man  mit  Milch  zu  einer  chocoladenähnlichen  FlQssigkeit 
mischt.  Kranke,  die  in  dieser  Weise  behandelt  wurden,  verloren  die 
Nachtschweisse,  nahmen  an  Körpergewicht  pro  Tag  um  92 — 192  Gnn. 
zu  und  zeigten  ein  blühendes  Aussehen.  Ein  Erbrechen  der  einge- 
führten Nahrungsmittel  trat  nicht  ein.  Dujardin-Beaumetz,  der 
ebenfalls  Versuche  mit  der  ^Alimentation  forcee"*  der  Phthisiker  an- 
gestellt hat,  sah  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sowie  Ver- 
minderung der  Seh  weisse  und  des  Fiebers;  Husten  und  Auswarf 
schienen  sich  nicht  zu  ändern,  ebensowenig  der  physikalische  Zustand 
der  Lunge.  Desnos  verlor  einen  mit  kOnstlicher  Ernährung  be- 
handelten Phthisiker  in  Folge  von  Schluckpneumonie. 

Wiewohl  die  Erfolge  der  künstlichen  Ernährung  bei  Schwind- 
süchtigen der  Natur  der  Sache  nach  bisher  nur  unvollständige  sind, 
glaubt  Verf.  doch  das  Debove'sche  Verfahren  als  ein  rationelles  der 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  empfehlen  zu  dürfen. 

401.-31.  Beneke  (Wiener  med.  Presse,  1882,  No.  43  u.  44) 
legt  in  einer  allgemein  gehaltenen  kleinen  Abhandlung  seine  An- 
schauungen Qber  die  TersehieieMii  hrnei  der  Phthise  dar,  hauptsächlich 
in  der  Absicht,  die  Indicationen  für  die  Anwendung  des  NerdseeUistt 
bei  dieser  Krankheit  genauer  festzustellen.  Er  will  dreierlei  Haupt- 
formen unterschieden  wissen,  die  fibromatöse,  die  käsige  und  die  r^ 
tuberculöse,  und  entwirft  fOr  dieselben  schematische  Krankheitsbilder. 
Wenn  ihm  ein  18  —  20jöhriger  junger  Mann  von  140 — 150  Pfund 
Gewicht,  mit  kräftigem  Knochenbau,  kräftiger  Musculatur,  fähig  zu 
ausgedehnten  Spaziergängen,  aber  mit  oft  wiederiiolter  Hämoptoe, 
Verdichtung  in  einer  oder  beiden  oberen  Lungenspitzen,  mehr  oder 
weniger  frequentem  Herzschlage,  aber  guter  Ventrikelcontraction  ent- 
gegentritt, und  in  der  Familie  dieses  Patienten  keine  phthisiBchen 
oder  scrophulösen  Erkrankungen  vorgekommen  sind,  so  nimmt  er  an, 
dass  die  fibromatöse  Form  (Lungencirrhose)  vorhanden  sei,  d.  h.  eine 
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Form,  die  von  Hypei*trophie  des  interstitiellen  Gewebes,  mit  oder  ohne 
Katarrh,  ausgeht  und  sehr  allmälig  zur  Entstehung  bronchiektatischer 
Cavemen  fOhrt.  Handelt  es  sich  dagegen  um  einen  18 — 20j&hTigen 
jungen  Mann  von  90  — 100  Pfund  Gewicht,  langem,  hageren  Körper- 
bau, schwachem  Knochen-  und  Muskelsjstem,  frequenter  Herzthfttigkeit, 
schwachem  Puls,  reducirter  Leistungsfähigkeit,  der  über  Husten  mit 
Auswurf  schleimig-eitriger  Massen  und  zeitweilige  geringe  Hämoptoe 
klagt,  auch  Verdichtungen  des  Lungeogewebes  mit  oder  ohne  Cavernen- 
bildung  darbietet»  so  ist  ein  chronisch-entzQndUoher  Zuatand  anzunehmen, 
der  zur  Bildung  käsiger  Massen  und  zur  Gewebsnecrose  führt,  und 
der  Fall  gehurt  der  „käsigen^  Phthisis  an.  Bei  dieser  zweiten  Haupt- 
form lassen  sich  jedoch  3  Unterabtheilungen  unterscheiden,  die  katar- 
rhalische, die  chronisch-pneumonische  und  die  scrophulOse.  Bei  der 
katarrhalischen  findet  man  grosse  Reizbarkeit  der  Schleimhäute,  viel 
Hasten,  reichliche  dchaumige,  stark  mucinhaltige  Sputa,  geringe  nervöse 
Erregbarkeit;  bei  der  besonders  häufigen  chronisch -pneumonischen 
sind  die  Sputa  mehr  rein  eitrig,  mit  Alveolarepithel  gemischt,  die 
Sprache  klangvoll,  die  Nervosität  ausgesprochen;  bei  der  Bcrophul{ysen 
Modification  endlich,  einer  der  gefährlichsten,  die  auch  schon  im 
Eindesalter  vorkommt,  finden  sich  bei  ähnlichen  klinischen  Erschei- 
nungen, wie  in  den  beiden  vorgenannten  Formen,  im  interstitiellen 
Gewebe  der  Lungen  reichliche  kleinzellige  Wucherungen  mit  raschem 
Uebergang  in  Yerkäsung.  Die  dritte  Hauptform,  die  rein  tuberculöse, 
beginnt  sofort  mit  Entwickelung  miliarer  Tuberkeln  im  interstitiellen 
Gewebe  der  Lungen,  in  den  Gefässen  etc.,  die  von  ihr  betroffenen 
Individuen  zeigen  meist,  wenn  auch  nicht  immer  eine  hagere  Gestalt, 
schwaches  Knochensystem,  glänzende,  lebhafte  Augen,  frequenten, 
kleinen  Puls,  sind  ganz  plötzlich  auftret^iden  und  ebenso  rasch  ver- 
schwindenden Hämoptoen  unterworfen  und  fiebern  leicht. 

Von  allen  diesen  Formen  wird  eine,  nach  des  Verf.  Meinung 
die  chronisch-pneumonische,  von  der  Nordseeluft  (dem  Aufenthalt  auf 
Nordemey)  am  günstigsten  beeinflusst;  sogar  bei  vorgeschrittener  In- 
filtration und  beginnender  Cavemenbildung  sind  Heilungen  nicht  aus» 
geschlossen.  Allerdings  können  die  neorotischen  Prooesse  nur  auf 
dem  Wege  der  Abstossung,  Bildung  von  Cavemen  und  Auskleidung 
der  letzteren  mit  Bindegewebe  erfolgen^  und  es  gehört  dazu  «n 
längerer  Aufenthalt  im  Nordseeklima.  Kehren  die  Kranken  mit  noch 
blossgelegten,  unvollständig  ausgeheilten  Cavemenwänden  in  die  Städte 
oder  in  ihre  ungesunden  Wohnungen  zurück,  so  schreitet  der  Process 
fort.  Auch  auf  die  scrophulöse  Form  scheint  das  Nordseeklima  günstig 
einzuwirken,  auf  die  katarrhalische  dagegen  wenig  Einfluss  zu  üben. 
Nach  der  Ansicht  des  Verf.  ist  die   letztere    besser   für   die    Höhea- 
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curorte  geeignet.  HinsichtlicH  der  fibromatOsen  Form  f&rchtet  B.  den 
^die  Gewebsbildung  fördernden^  Einfluss  der  Nordseeluft,  wenn  er 
auch  die  grosse  Reinheit  der  Luft  gerade  fOr  diese  Art  von  Ejranken 
als  einen  besonderen  Vortheil  betrachtet.  Von  4  echten  Miliartaber- 
culosen  yerliefen  2  auf  Nordemey  ausserordentlich  günstig. 


402.  32.  Balmer  und  Fraentzel:  Heber  du  Verhtltei  'der 
Tiherkelbaeliien  Im  AMWorf  wahrend  des  Terlatfes  der  biBgeudkwiadfMh 

(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  45).  B.  und  F.  haben  an  120 
SchwindsQchtigen  den  Auswurf  auf  Tuberkelbacillen  untersucht,  um 
festzustellen,  wie  sich  die  letzteren  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Krankheit  verhalten,  ob  zwischen  ihrer  Zahl  und  der  Schnelligkeit 
des  Verlaufes,  der  H5he  des  Fiebers  etc.  Beziehungen  zu  erkennen  smd. 

In  allen  jenen  120  Fällen  gelang  der  Nachweis  der  Badllen, 
während  sie  im  Auswurf  anderer,  nicht  schwindsüchtiger  Lungen- 
kranker constant  fehlten.  B.  und  F.  glauben  sich  daher  berechtigt, 
den  Satz  aufzustellen:  Wo  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  gefdndeD 
werden,  da  besteht  Lungen tuberculose;  wo  trotz  wiederholter  und 
genauer  Untersuchung  keine  derartigen  Bacillen  naohweiebar  sind, 
ist  Lungentuberculose  auszuschliessen. 

Bei  diesen  subtilen  Untersuchungen  haben  es  B.  und  F.  an- 
gezeigt gefunden,  die  Präparate  24  Stunden  in  den  FarbstofflOenn- 
gen,  von  deneii  sie  Fuchsin  bevorzugen,  liegen  zu  lassen. 

Die  Untersuchungsresultate  fassen  sie  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 

1)  Alle  Fälle  von  Lungentuberculose  mit  reichlichen,  gut  ent- 
wickelten Tuberkelbacillen  im  Auswurf  geben  eine  schlechte  Prognose. 
Dieselbe  bessert  sich  proportional  der  Abnahme  der  Bacülenmenge. 
Bei  floriden  Fällen  finden  sich  ungeheure  Mengen  von  Bacillen  im 
Auswurf. 

2)  Die  Menge  der  Tuberkelbacillen  wechselt  während  des  Ve^ 
lauf  es  der  Krankheit,  wird  jedoch  mit  der  Ausbreitung  der  Zerstö- 
rungen grösser  und  erreicht  sub  finem  vitae  ihr  Maximum. 

3)  Die  Yertheilung  der  Bacillen  im  Sputum  ist  verschieden;  bald 
sind  sie  gleichmässig  verstreut,  bald  treten  sie  gruppenweise  au£ 

4)  Der  Entwickelungsgrad  ist  sehr  ungleich.  Li  manchen  Fällen 
erscheinen  sie  klein,  verkOmmert  und  nicht  durchgängig  Sporen  tra- 
gend.    Dann  ist  ihre  Zahl  immer  gering. 

5)  Solche  Bacillen  finden  sich  bei  sehr  langsamem  Fortsohritt 
oder  völligem  Stilletand  des  Krankheitsprocesses,  namentlich  bei  alten 
abgeschlossenen  Cavemen. 
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6)  Mit  Auftreten  iotensiverer  Krankheitserscheinungen  w&chst  die 
BneiUenm^nge.     Auch  wird  die  SpoVenbildung  dann  deutlicher. 

7)  Alle  FftUe,  wo  viele  Bacillen  sich  fiinden,  verliefen  fieberhaft. 

8)  Sehr  auffallende  Unterschiede  bestanden  zwischen  der  Quan* 
tität  der  Tuberkel bacillen  im  Auswurf  aus  frischen  Höhlen  in  den 
Lungen  und  den  in  der  Cavemenwand  selbst  vorhandenen.  Wenn 
in  ersterem  ungeheuere  Mengen  nachzuweisen  waren,  traten  Ae  in  den 
letzteren  nur  spärlich  auf. 

9)'  Das  Sputum  scheint  daher  ein  gftnstigerer  Nährboden  fOr  die 
TaberkelbaciUen  zu  sein,  als  das  noch  lebende  Lungengewebe. 

10)  Der  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  den  Hohlen  in  den  Lungen 
i^t  die  besonders  reichliche  Entwickelung  der  Tuberkelbaoillen  nicht 
zuzuschreiben,  denn  dieselben  fanden  sich  ebenso  reichlich  in  dem 
eitrigen  Exsudate  des  abgeschlossenen  Kniegelenks  bei  tuberculöser 
Gelenkentzündung. 

Ueber  die  Tuberkelbacillen  in  den  phthisischen  Sputis  sind  auch 
noch  andere  Arbeiten:  von  Ehrlich  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1882),  Baumgarten  (Med.  Centralbl.,  1892),  P.  Guttmann  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1882),  Ziehl  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1882), 
Kindfleisch  (Sitzungsber.  der  phys.*med.  Gesellsch.  zu  Würzburg, 
1882),  Gibbes  (Brit.  med.  Journ.,  1882),  Heron  (ibid.  und  Lancet, 
1882),  Lichtheim  (Fortschritte  der  Medicin,  1888),  Dettweiler 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1883)  u.  A.  erschienen.  Wir  wollen  im 
Anschluss  an  obige  Mittheilung  das  Verfahren  angeben,  wie  man 
phthisische  Sputa  auf  Bacillen  zu  untersuchen  habe,  weil  diese  Unter- 
suchung praktisches  Interesse  hat.  Es  wird  auf  ein  Deckgläschen  ein 
Partikelchen  des  Sputum  (ganz  gleichgültig,  von  welcher  Stelle)  ge- 
bmcht,  ein  zweites  Deckgläschen  darauf  gelegt  und  nun  zwischen  den 
beiden  Deckgläschen  durch  Druck  d.as  Sputum  zu  dfinner  Schicht 
ausgebreitet.  Dann  werden  die  beiden  Deckgläschen  von  einander 
abgehoben,  in  der  Luft  getrocknet  und  um  die  Trocknung  zu  be- 
schleunigen, einigemal  durch  eine  Weingeistflamme  rasch  hindurch- 
gezogen. Hierauf  kommen  die  Deckgläschen  in  eine  Farbstofflösung, 
welche  folgendermassen  (nach  Ehrlich)  zusammengesetzt  ist:  AnilinOl 
(eine  gelbe,  käufliche  FlQssigkeit)  wird  mit  destillirtem  Wasser  gemischt 
and  filtrirt.  Zu  diesem  Anilin wasser  wird  eine  alcoholische  Methyl- 
violettlösung so  lange  hinzugesetzt,  bis  die  FlQssigkeit  tief  violett  ist 
und  an'  der  Oberfläche  opalesciii:.  Auf  dieser  Flfiesigkeit  schwimmen 
nun  die  Deckgläschen.  Nach  einer  halben  Stunde  kann  man  sie  her- 
ausnehmen (Ref.  hat  aber  Qbereinstimmend  mit  anderen  Autoren  ge- 
funden*, dass  die  Färbung  der  Bacillen  schöner  wird,'  wenn  man  die 
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DeokgläBchen,  wie  Koch  ea  rietb,  24  Stunden  in  der  ParbitofflOeong 
läset).  Alsdann  werden  eie  heF^osgenobmen  und  In  yetdGwyter  Sn^ 
petersäure  (und  zwar  1 :  3  Wasser)  einige  Secunden  (längere  Dauer 
iet  unzweckmässig)  herumgeseh wenkt ,  hierauf  sofort  in  dtetiHirtem 
Wasser  abgespült^  wobei  das  durch  die  Salpetersäure  etwas  entfäi^te 
Object  wieder  schwach  blau  wird.  Nun  wird '  dasselbe  in  eine  bnMme 
Fnrbstofflösung  (Vesuvin  oder  Bismarckbrailn  in  Wasser  gelöst,  ziem* 
lieh  concentrirt)  gebracht,  wo  es  einige  Minuten  liegen  bleibt.  Als«* 
dann  wird  es  aus  der  braunen  Lösung  hemusgenomnien,  in  destillir- 
tem  Wasser  ausgesptilt,  dann  in  einer  50proc.  Alcoiioltoswig  knnft 
Zeit  und  schliesslich  noch  in  absolutem  Aleohol  ausgewaschen.  Nach- 
dem das  Object  trocken,  wird  auf  den  Objectträger  ein  Tropfen 
Canadäbalsaim  au^eträufelt  und  nun  das  Deckgläscfaen  4arattf  gelegt 
Die  Tubeckelbacillen  ersclieinen  nun  blau,  während  lülee  Qbrige  Ge- 
webe braun  ist.  Zur  Untersuchung  reicht  SOOfache  Vei^röseemag 
vollständig  aus. 

Will  man  die  Tuberkelbacillen  roth  gefilrbt  erhalten,  dann  1^ 
man  die  Objecto  in  FuohsinrothlÖsung  (indem  man  zu  dem  vorhin  ei^ 
wähnten  Anilinwasser  eine  alcoholieche  Fuchstnlöeung  hinzusetzt).  Die 
Nach&rbung  des  Untergrundes  geschieht  dann  mit-aleoholiBoher  Me* 
thylenblaulösungi  Bei  Lampenbeleuchtung  heben  sich  die  rotben  Ba* 
cillen  vom  blauen  Untergrunde  farbig  ebenso  deutlich  ab,  ^e  bei 
Tageslicht,  während  das  Blau  in  den  mdt  Methyl  violett  gefilrbtea 
Bacillen  bei  Lampenlicht  nicht  deutlich  ist. 

Auf  verschiedene  Modificationen  der  Färbung  einzugdien,  wie 
sie  von  einzelnen  Autoren  sowohl  in  Deutschland,  als  in  Ei^land 
angegeben  wurden,  reicht  der  Baum  nieht  aus.  Die  oben  besohrie* 
bene  Methode  föhrt  sicher  zum  Ziel.  Der  Herausgeber. 


403.  33.  Senator  (Char.-Ann.,  Jhrg.yII,S.397)hatUnter8nelran- 
gen  über  die  KalkauseheMaag  Im  lam  bei  Laageaiekwlndsveht  angestellt 
Er  hat  sich  zur  Bestimmung  des  Kalkes  einer  von  Mohr  angegebenen 
mass-analytischen  Methode  bedient.  Eine  bestimmte  Menge  des  0- 
trirten  Urins  (Vio  ^^^  24 stündigen  Menge)  wurde  mit  Esrigsäare 
versetzt  und  der  Kalk  mit  oxalsaurem  Kali  oder  Ammoniak  in  der 
Wärme  ausgefällt,  der  Niederschlag  durch  Waschen  mit  stark  ver- 
dübnnter  Kalilauge  von  gleichzeitig  ausgefallener  Harnsäure  und  Farb- 
stoffen befreit,  in  verdünnter  Salzsäure  gelöst  und  mit  GbamäleoiH 
löfiung  (100  Ccm.  =  0,68  Ox  und  0,27972  CaO)  titrirl 

Nach  zahlreichen  vorhandenen  Bestimmungen  beträgt  der  Mittel- 
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w#di  der  tAglieken  Kalkau^sobeiclang  bei  Mtaiuni  im  mittleren  oder 
JQgendlichen  Alter  0,2 — 0,35  Grm.  Diese  Werthe  wurden  bei  einigen 
üinselbeatifinmuogefi  an  bettUgeiigen^  bereita  dem  Tode  nahen  Phthi- 
aäem  ikeiU  erreioht,  theila  Dbertroffen,  ao  daea  man  mit  Berüdcaioli-* 
tignng  der  im  Vergleich  zum  normalen  Individuum  höchst  ungünsti- 
gen Ern&hrangsverbAllmase  miaweifelbaft  eine  beirftohtliche  Vermeh- 
nin^  der  Kalkauaaeheidung  annehmen,  muss..  I^d.  strengerer  Beweis 
Ibr  die  letztere  wurde  durch  längere  Zeit  fortge8etate<  Untersuchungen 
bei  4  Personen  geführt,  bei  denen  die  einBetnen  Analyaen  durch  mehiv 
wOchentliohe  Pausen  g<etrennt  waren.  Ee  wurden  Y<m  diesen  Kranken 
Mengen  ausgeschieden,  die  selbst  unter  phjsiologisehen.  VerhäliniBeen 
als  aehjr  hoch  hfttten  bezeichnet  werden  mflaaen»  wie  0»S  und  0,6  Grm. 
Die  Vermehrung  der  Kalkausscheidung  bei  Phthiaikern  ist  also  nicht 
blos.  eine  relative»  sondern  unter  Umstftndeu  auoh  eine  absolute,  und 
66  bestätigt  eich  hiermit  eine  schon  vor  längerer  Zeit  von  Lawson, 
Beneke  u.  A.  auigestellte  Behauptung.  An  eine  vermehrte  Kalk- 
aufnähme  aus  dem  Verdauungsapparat  ist  daJbei  nicht  zu  denken, 
vielmehr  die  chronisch  entzündete^  zerfallende  Lunge  ak  die  Quelle' 
des  Kalkes  anzusehen.  Nach  Analysen  von  Kussmaul  und  C.  W. 
Schmidt  eind  tuberoulose  Lungen  sehr  viel  kalkreicher  als  ger 
wunde,  waa  wohl  ohne  Zweifel  auf  die  Ablagerung  von  an  Mineral- 
besümdtheilen  reichen  Entzftndungsproduoten  zu  erklären  ist  Das 
Lungenparenchym  wfirde  also  an  dem  Vorgange  nur  iadirect  bethei- 
ligt sein,  und  es  müssten  sich  ähnliche  Secretionsaaomalien  auch  dann 
siasiellen,  wenn  andere  Orgune  mit  eitriger  Schmelzung  zu  Grunde 
gingen.  Ale  letzte  eigentliche  Qnelle  des  Kalkes  nnd  aber  die 
Enoeben  zu  betrachten,  deren  Mark  durch  die  Kachexie^  Abmagerung 
und  Blutleere  in  einen  chronischen  Reizungszustand  mit  Bildung  von 
Milcheäure  etc.  versetzt  wird.  FQr  einzelne  Fälle  wüi*de  natfirlioh 
aiiek  die  Cinathmung  kalkreichen  Staubes  mit  in  Anachlag  zu  brin** 
gen  sein. 

404.  34.  G.  V.  Liebig:  Me  Falscurre  bei  Anlage  der  Langoi- 
lekwiadsaeht  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1882,  No.  18.)  Bei  einer 
Anzahl  Patienten«  die  theila  phthisisch»  theils  der  Pkthise  verdächtig, 
oder,  von  phüiisisehem  Habitus,  oder  hereditär  belastet  waren,  hat  L. 
längere  Zeil  hinter  einander  Pulscurven  •  Aufnahmen  gemacht  und 
gefunden»  daea  neben  Herabsetzung  der  Herzkraft  bei  aolchen  Indi« 
Tiduen  auch  eme  mang^hafte  Contraotionafthigkeit  der  Arterien  be^ 
staht^  die  woU  auf  ungenügender  Entwicklung  der  organischen  Muskel« 
bmm  beruht.  . 

G.  weist  ani  die  Wichtigkeit  hin,    die    sphygmographische  Auf« 
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nahmen    für   Prognose    und  Prophylaxe    im    concreten  Falle   haben 
können. 

Uebrigens  entsprechen  die  klinischen  Folgerungeni  die  L.  »eht, 
durchaus  den  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  bei  Phthisikem. 

405.  35.     A.  Weil:  Zur  Lehre  fem  PneiMetherax.  (Deutsch.  Areh. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XXXI.  H.  1  und  3)   hat    seinen    im    voijfthrigeo 
Bericht  besprochenen  experimentellen  Untersuchungen  Aber  den  Pnen- 
mothorax  nunmehr  einen  klinischen  Abschnitt  folgen  lassen,  der  einen 
Raum  von  mehr  als  100  Seiten  einnimmt.    Er  enthält  eine  ersch^fende 
Analyse  der  s&mmtlichen  im  Verlauf  der    letzten    17  Jahre  auf  der 
medioinischen  Klinik  zu  Heidelberg  beobachteten  Fälle  von  Pneumo- 
thorax, deren  Zahl  sich  auf  55  beläuft.     Davon  waren  nicht  weniger 
als  46  in  Folge  von  Lungenschwindsucht,  6  in  Folge  von  Empyemen, 
3  aus  zweifelhafter  Ursache  entstanden.    Unter  den  Fällen  von  Pneu- 
mothorax nach  Empyem  waren  5  durch  Thoracotomie  oder  Punction 
und  nur  einer  durch  Perforation   des  Exsudats  in   die  Bronchien   za 
Stande  gekommen.     Sie   berechtigen   wegen   ihrer    geringen  Zahl   za 
keinen  allgemeinen  Schlüssen;    auch   liegt    ihre  Bedeutung    nicht  im 
Auftreten  des  meist  erst  durch  einen  kQnstlichen  Eingriff  geschaffenen 
Pneumothorax.    Specielleres  Interesse  verdient  nur  jener  letztgenannte 
Fall,  der  sich  Qbrigens  späterhin  durch  eine  zweite  Perforation  nach 
aussen  in  einen   doppelt    offenen  Pneumothorax    umwandelte,    wegen 
des  seltenen  Befundes   von   zahlreichen  Hämatoidinkrystallen    im  Ex- 
sudat und   in    den    ausgeworfenen  Eiteiipassen.     Die    an    sich   recht 
interessanten  Fälle   zweifelhaften  Ursprungs   übergehen  wir,    um  uns 
sogleich  zu  dem  Hauptabschnitt  der  Arbeit,    der   von   dem  Pneumo- 
thorax nach  Lungenphthise  handelt,  zu  wenden.     Die  oben  erwähnte 
hohe  Ziffer  (46:55)   zeigt,    welche    ausserordentliche  Bedeutung   der 
letztgenannten  Aetiologie  für  die  Bildung  des  Pneumothorax  zukommt 
Dementsprechend  ist  auch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Pneumo- 
thorax   bei    Phthisikem    eine    überraschend    grosse.     Unter    355    im 
Lauf  von  17  Jahren  secirten  Phthisikem  hatten  nicht  weniger  als  36> 
also  10,1  pCt.  Pneumothorax.     Man  hat  es  hier  also   nicht  etwa  nut 
einer  seltenen,    nur   der    physikalischen  Zeichen  wegen    interessanten 
Complication  zu  thun,  sondern  mit  einer  Erkrankung,  die  schon  ihrer 
Häufigkeit    wegen    das    Interesse    des    Praktikers    in    hohem    Grade 
beanspruchen  kann.   —  Von   den   46  Fällen   von   Pneumothorax    be- 
trafen 14  die  rechte,  31  die  linke  Brusthälfte,  und  diesem  auffUligen 
Ueberwiegen  der  linken  Seite  entsprechend  Hess  sich  aus  den  Kran- 
kengeschichten und  Obductionsbefunden  der  Nachweis  führen,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle    die    linke  Lunge    die    stärker    afficirte  war. 
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tJeberhaupt  trat  unter  35  daraufhin  untersuchten  FlUlen  der  Pneumo- 
thorax 26  Mal  auf  der  schwerer  erkrankten,  5  Mal  auf  der  besseren 
Seite  auf »  während  4  Mal    kein    aufflUliger  Unterschied    in    der  Er*- 
krankung  der  beiden  Seiten  bestand.     In   einem    sehr   grossen  Theil 
der  Fftlle,  nämlich  22  Mal  unter  46,  trat  der  Pneumothorax  zur  acut 
ferlaufenden  Phthise  hinzu;  da  nun  diese  Form  der  chronischen  gegen- 
über sehr  selten  ist,    so  folgt,    dass  die  acuten  Processe  bei  Weitem 
häufiger  zur  Bildung  des  Pneumothorax  Veranlassung  geben.    In  den 
chronischen  Fällen  war  der  Eintritt    der 'Pneumothoraxbildung    stets 
durch  Fieberbewegungen  gekennzeichnet,  die  als  Zeichen  einer  zeit- 
weiligen Progression  des  phthisischen  Processes  zu  deuten   sind.    Bei 
der  flberwiegenden  Mehrzahl  der  Pneumothofaxfälle  war  die  Lungen- 
affection  schon  weit  vorgeschritten,    indessen   war    auch    in    froheren 
Stadien    der  Erkrankung    der  Luftaustritt    in'  die  Pleurahöhle    nicht 
gerade  selten.    Specielle  Gelegenheitsursachen,  wie  Husten,  Erbrechen, 
Muskelanstrengung,  waren  nur  in  4  von  46  Fällen  zu  ermitteln.     Bei 
der  Besprechung  des    anatomischen  Befundes    hat    der  Verf.    haupt^ 
sächlich  dem  Druck  der  Gase,  dem  Verhalten  der  Perforationsöffnung, 
dem  Charakter    der    consecutiven  Pleuritis    und  .  den  Verdrängungs- 
erscheinungen   seine    Aufmerksamkeit   zugewandt.     Er    fand    in    der 
grossen  Mehrzähl  der  Fälle  einen  totalen  Pneumothorax,    einen   cir- 
cumscripten  nur  in '4  voYi   86  Fällen;    der  Gasdruck    war    unter    36 
Fällen  ^20  Mal  positiv.    Eine  Perforationsöffnung  war  unter  37  Fällen 
26  Mal  nachzuweisen,    zum  Theil  noch  monatelang    nach  erfolgtem 
Lüfterguaa;    in    einigen,    allerdings    seltenen  Fällen  war    aber    schon 
nach  wenigen  Wochen,  ja  selbst  Tagen,  ein  solider  organischer  Ver- 
schlues  der  Fistel  erfolgt.     Der  Sitz  der  Perforationsöffnung  fand  sich 
vorzugsweise  in  den  in  der  Nähe  des   vordem    linken  Lungenrandes 
gelegen€in  Abschnitten  und  in  der  Axillarlinie.    Die  Grösse  der  Oeff- 
ni|ng  und   die  Dittiensiönen   der    ihr    entsprechenden  Höhle    variirten 
sehr,  erstere  bis  zu  Pfenniggrösse,  letztere  bis  zur  Grösse  eines  Apfels 
hipauf.  ConsecutiVe  Pleuritis  mit  Exsudatbildung' wurde  unter  47  Fällen 
44  Mal  gefunden  und  zwar  waren  die  serös-fibrinösen  Ergösse  nicht 
nur  keine  Seltenheit,    sondern  sogar  häufiger  als  die  (eitrigen.     Ein- 
mal  fehlte    nach    9  wöchentlichem  Bestehen    des   Pneumothorax   jede 
Spur  von  flOssigem  Exsudat,   2  Mal  vermisste  mau  alle  pleuritischen 
Erscheinungen.     För  die  Entstehung  der  Pleuritis,    die    bekanntlich 
durch  die  blosse  BerQhrung  der  Pleura  mit  der  Luft  nicht  zu  Stande 
kommt,  ist  vielleicht    der    in    delr  Höhle    meist    herrschende   positive 
Druck  theilweise  verantwortlich  zu  machen;   derselbe  Factor  vermag 
auch  die  aasbleibende  Besorption  der  Pneumoihoraxgase  einigermassen 
9U  erklären.  '  Daßs   dM  Exsudat  verhältnissmässig    selten,  jedenfalls 
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seltener,  als  bei  äusseren  ßrustwunden,  in  faulige  Zerastmng  üUergehi, 
beFuhi  darauf»  diss  in  vielen  FAUen,  vro  selbsi  gvossie  Perfoialionat. 
uffitiungen.  an  d^r  Leiche  'nachgewiesen  werden  können,  gleichwoU 
bei  Lebzeiten  in  Folge  von  temporarem  mechanisolien  VeirschluaB  der 
Oeffnuog  die  Luft  loelnen  Zutritt  hat  (vgl.  hierCliber  den  vorjftlirigen 
-Bericht).  —  Die  Bemerhiingen  des  Yerf»  ftber  die  Verdrlngang9- 
erscheinungen  bieten  kein  allgemeineres  Interesse. 

Unter  den  Symptomen  des  frisch  entstandenen  Pnenmotiionx 
ist  das  Gonstanteste  die  Athemnotfa  und  nftchst  dieser  der  Schmerz 
in  der  erkrankten  Seite.  Meist  wird  in  den  ersten  Tagen  die  ander- 
aeitige  Diagonallage  bevorzugt«  erst  später,  wenn  sich  EssaSat  gebildet 
hat|  die  auf  der  krankea  Seite  vorgezogen.  Die  Pulsfrequenz  ist 
meist  um  80 — 40  Schläge  beachlennigt,  die  Temperatur  emiedrigti 
selten  erhöht«  Zuweilen  wird  Cyanose  und  CoUapfi  mit  kohlet 
Schweissen  beobachtet  Seltener  kehneeichnet  eine  allgemdne  Ver- 
sehlimmeniog  der  sftmmtHchen  Eraakheitssymptome  ohne  eigentUdle 
-looale  St&rungea  den  antritt  des  Pneumothorax,  noch  seltener  ent-* 
wickelt  er  sich  ganz  latent.  Der  letztere  Fall  findet  eich  beispieis- 
weise  bei  benommenen,  stark  fiebernden  Knmken. 

Der  nun  folgenden  ausffthrlichen  Bespreehung  der  ausenhfttori* 
sehen  und  percussoriechen  Veränderungen  entnehmen  wir  einige  wenige 
Bemerkungen.  FOr  den  auscultatorischen  Befund  bei  Pneumothorax 
ist  weniger  das  Auftreten  amphorisoher  oder  metallischer 'Phänomene 
charakteristisch,  als  vielmehr  die  Ober  der  ganzen  Thoraxhälfte  oder 
über  ausgedehnten  Abschnitten  derselben  herrschende  Stille,  insbe- 
sondere der  Mangel  eines  jeden  Athemgeränsches.  Die  Mehrzahl  der 
Fälle  (25)  zeigte  zwar  an  einzelnen  Stellen  des  Thorax  ein  metalSech 
resonirendes  Athmnngsgeräusch,  in  verhältnissmässig  zahlreichen  Fällen 
aber  (16)  fehlte  jeder  metallische  Beiklang.  Dies  ist  begreiflich,  weil 
der  pneumothoracisohe  Baum  durchaus  nicht  in  idlen  Fällen  die  ihr 
die  Entstehung  metallischer  Phänomene  erforderliche  regelmässige 
Wölbung  und  Glätte  besitzt.  Auch  der  Umstand,  dass  der  Enl- 
stehungsort  des  Athemgeräusches  (Kehlkopf,  Bronchien,  CaTSmen) 
dem  Pneumothoraxraum  verhältnissmässig  fem  liegt,  kömmt  dabei  in 
Betracht. 

Nach  dem  Verhalten  des  anatomischen  Befundes  und  den  wielH 
tigsten  klinischen .  Erscheinungen  ergiebt  es  sich  von  selbst,  ^ass  der 
im  Verlauf  der  Phthise  auftretende  Pneumothorax  nur  ausnahmswdse 
ein  offener,  in  der  Kegel  ein  geschlossener,  und  zwar  geschloesener 
Ventilpneumotiiorax  (später  Ventilhydropneufnothöiax)  ist.  f^fir  einen 
baldigen  meohanisehen  oder  organischen  Verschhns  der  Perforations« 
Öffnung  sprieht   die   txinstant  vorhandene  Tolümsverkleinernng   der 
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4ir  holie  Gf^d;  der  .Yerd^Sngpiigaersidi^migßUy   die  Bescbjrftnkung 
der  respiratorischen  Excuifioo  auf  dAP.  kvank^li  Sdit^ 

..  {)0f  AlisgiwBg  Tfiur  in  der.  gr^eea  Mehvzfthl  dßjp.  FftUe  (44  unter 
4#)  Iflftalf,  Dwer  oadTerlauf  djas  Lieldeos  jedooh.  je  nach  der  In* 
divUimlit&t  .der  Fille  selir  verBchieden.  In  nahezu,  der  H&lfte  der 
F&lle  trat  der  Tod  im  ersten  Monate  etwa  keim  vierten  Th^ü  söget 
in' der  ereteo  Wooke  ein;  ändereraseitfl  Uieb  aber  doch  niehi  soeelten 
dae  lidbjQn  Manatei  selbst  Jahr^  kog:  erhalten.  Im .  Allgememea  war 
die  Xiehenedaufär  eine  um  60  4ftngere»  je  krüftigerl  die  Individueü  und 
je  g^fjiaggradiger  die  Yertod^niogen  der. Lungen  sur  Zeit  des  Pneu** 
nSoth<nrai^  n^areir,.  Der  Verlauf  jcenriseichnete  sieh  in  der  grosseb 
Meliitsahl  /d0r  Fftlle  durch  eine  raache  Yerä^leehtetung  des  All- 
getoeinbefindene  unter  dem  Sinflusde  des  Fiebers ,  Z2urtXckgehen  der 
TSAiMi  und  des  ErnfthrungezüatiRndes^  Ajoftreten  von  Oedemen  u/s*  wi 
Indessea  bleibt  dine  nicht  gm«  geringe  Zahl  von  FftUen  fibrig  (10 
yon  46)9  in  denen  die  Kranken  sich  erholten  und  lange  Zeit  in  ren 
kti?  gutem  ZUfllmide  am  Lebeci  erhalt»  bUeben,  sei  ee»  dass  völlige 
Heilung  ^er' wenigstens  eine  Heilung  des  Ptaeumothcrax  in  dem  Sinne 
Wtmt  y  dass  die  Luft  vejschwand  tmd.  dui'oh  flOssigefl  Exsudat  er- 
aetist  wurdei  0ei  e^,  d^a  die  Zeichen  des  Hydro-  oder  Pyopneumo- 
ihorax  in  unver&nderter  Weise  fortbestanden.  Auf  eine  Wiedergabe 
der  betMffenden)  ia  vlet&cher  B&Biefaung  interessanten  Krankenge«- 
sdiiohten  mDseen  wir  an  dteser  Stelle  yerzichten* 

jy^t  letzte  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  die  operative  Therapie 
des  Pneumothorax,  nSmlich  die  Function  der  Luft  mit  und  ohne 
Aeptration,  die  Function  der  Flüssigkeit »  die  aspiratorische  Function 
der  Fliaaigkeit  (event.  mit  Einbringuag  verdQnnter  Salicyll6sung) 
und  d]£r  Inciiiioa  mit  ihren  verschiedenen  Modifioationen  der  Technik 
lad  Nachbebaddlung.  Das  Ergebniss  seiner  .Untersuchungen  über 
die  speinelleKa  Indicationen  dieser.,  versokiedenartig^n  Eingriffe  fasst  der 
Atttor  in  folgende  Sfttee  zusanuiien: .. 

.1)  Die  gtosser  MehrssahL  der  im  Verlaufs  d^r  Luagenschwindsucfat. 
auftretenden  Formen  des  Pneumothorax  bietet  für  jeden  operativen' 
Eingriff  acblecihta  AussieKten«  Die  bei  dieaen  Fällen  mit  irgend:  welcher 
Melkode  einleiten  Miseer folge,  .dfii'fen  nicht  als  Maassstab  daffir  be^ 
QUtzt  Wi^ideü^i  WKS  die  Methode  in  anderen  gunetigeirea  Fällen  ssu 
leisten  vermag.  —  In  diesen  aussichtslosen  Fällen  (acute,  auf  beiden 
Seiteii^  toi^eecbrittjsne  Fh&ise,  .sebleohter  EisiMÜbriinge-*  und  Kräfte- 
zQitoeieljUi  SL  wO  wird  man  böobstem».  unk  der  Indicatio  vitalis  zu  enir 
sprechen,  einen  operativen v\Biii^ff  nnteisaehmeit.  . . 
..r^  i)).ibkr.0iMr..Minden9dU  voa  FäUea,  jenen  mit  relativ  günstiger 
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Prognose  icann  rlnrch  ein  operatives  Verfidiren  hiciit  nur  d^r  Sfiuj^ 
indicatioh  entsfyrochen,  sondern  Unter  Umatftnden  Itoger  dauernde 
iBesserting» .  vielleicht  Heilung  Erzielt  werden. 

'S)  In  den  ersten  5  —  6  Wochen  nach  Entstehung  des  Pnettmo- 
thörax  wird  man  nur  bei  sehr  hochgradiger  Dyspnoe  nnd  drohender 
Ersticku^gsgefahr  operiren  (weil  zu  dieser  Zeit  die  Fistel  noch  nicht 
organisch  verschlossen  zu  sein  pflegt). 

4)  Erreicht  die  Athemnoth  kurze  2ieit  nach  Entstehung  des 
Pneumothorax  eine  beträchtliche  Höhe,  lässt  sie  sich  durch  Eisblasen, 
vor  Allem  durch  Narcotica  (subcutane  Morphiuminjectionen)  nicht 
ermftssigen,  so  ist  die  Punction  der  Luft  vorzunehmen.  Stellt  sich 
darnach  der  frühere  Zustand  wieder  her,  was  meistens  der  Fall  sein 
dQrfte,  weil  die  Fistel  noch  nicht  definitiv  geschlossen  ist,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  entweder  die  CanQle  liegen  zu  lassen,  oder  eine 
Incision  zu  machen.  Dadurch  allein  wird  es  möglich  sein,  den  Drack 
in  der  Pleurahöhle  dauernd  wenigstens  auf  den  Atmosphftrendmek 
herabzusetzen. 

5)  Ist  erst  wenige  Wochen  nach  erfolgter  Perforation  wegen 
drohender  Asphyxie  ein  Eingriff  zu  machen,  so  besteht  letzterer  in 
einfacher  oder  aspiratorischer  Punction  der  Flüssigkeit,  die  unter 
solchen  Umständen  die  hauptsächliche  Ursache  der  Athemnoth  ist 
Tritt  darnach  keine  wesentliche  Erleichterung  ein,  weil  bei  noch 
offener  Fistel  an  Stelle  der  entleerten  Flüssigkeit  Luft  tritt,  die  unter 
positiven  Druck  zu  stehen  kommt  (Ventilpnenmothoraz),  so  bliebe 
auch  in  solchem  Falle,  einerlei,  ob  es  sich  um  eitriges  oder  sero* 
fibrinöses  Exsudat  handelt,  nur  der  Schnitt  übrig. 

6)  In  den  Fällen  mit  relativ  günstiger  Prognose  ist  auch  ohne 
Indicatio  vitalis  ein  operativer  Eingriff  gerechtfertigt;  man  wird  sich 
aber  mit  demselben  nicht  beeilen,  vielmehr  mindestens  4 — 6  Wochen 
warten.  Zu  dieser  Zeit  kann  man  eher  einen  organischen  YerschloflS 
der  Fistel  voraussetzen;  auch  pflegen  die  Kranken,  die  wir  bei  diesen 
Betrachtungen  im  Auge  haben,  zu  diesem  Zeitpunkt  fieberlos  zu  sein« 
Je  nach  Menge  und  Qualität  des  Exsudats  wird  man  dann  verschieden 
verfahren. 

7)  Hat  das  flüssige  Elxsudat  zu  diesem  Zeltpunkt  die  Luft  völlig 
oder  nahezu  völlig  verdrängt,  so  ist  zunächst  die  Punction  der  FlftSBig* 
keit  indicirt,  wobei  nur  massige  Mengen  des  ExsudfUs  auf  einmal  so 
entleeren  sind. 

8)  Bei  sero  «fibrinösen  Exsudaten  wird  man  dann  von  Zeit  za 
Zeit  die  Entleerung  kleiner  Quantitäten  (500 — 1000  Ccm.)  durch  ein«- 
fache  oder  aspiratorische  Punction  wiederholen^ 

9)  Ergiebt  aber  die  erste  oder  eine  der  späteren  Punctionen  ein 
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iMriges    FiTimdaty   «o   itt   nmiciisi   das  Verfe}»«!!  voA  Senator  ein 

eder  mehrere  Male  in  Anwendung  zu  zieheiV. 

10)  Hat  darnach  eine  rasche  Regeneration  des  Eiters  statt,  so 
wird  man  —  immer  die  gOnstigen  Vorbedingungen  vorausgesetzt  — 
mit  der  Incision  am  so  weniger  zögern  dfirfen,  als  sich  andernfalls 
sehr  h&nfig  aa  der  Punctionsstelle  ein  Empjema  neoesmtatis  ausbildet. 

11)  Hat  aber  das  flAssige  Exsudat  keine  Tendenz,  anzuwachsen 
ond  die  Luft  zu  verdrängen,  so  dass  5  —  6  Wochen  nach  Auftreten 
des  Pneumothorax  noch  sehr  viel  Gas  und  wenig  Fl&smgkeit  in  der 
Pleurahöhle  sich  befindet,  so  scheint  die  aspiratorische  Function  der 
Laß  am  rationellsten  zu  sein,  um  die  F&lle  unter  die  günstigeren 
Bedingungen  von  7.  zu  versetzen  und  dementsprechend  -daiin  weiter 
zu  behandeln. 

12)  Handelt  es  sich  endlich  um  stationär  gewordene,  mittelgrosse 
Exsudate,  neben  denen  noch  erhebliche  Mengen  von  Luft  vorhanden 
sind,  so  ist  die  Entleerung  von  Flüssigkeit  und  Luft  durch  die  aspira*- 
torische  Function  indicirt. 

406.36.  V.  Sokolowski:  leitrag  sar  leealea  BehaadJliag  der  Uiagea* 
iMcneB.  (Deutsche  medicin.  Wochenschr.,  1882,  No.  29.)  In  einer 
längeren  Auseinandersetzung  bespricht  S.  zunächst  die  eigenthOmliche 
Gewohnheit  mancher  Phthisiker,  die  Sputa  zu  verschlucken,  wodurch 
nicht  selten  dyspeptische  Zustände  hervorgerufen  werden.  Er  gelangt 
dann  zu  seinem  eigentlichen  Thema,  nämlich  den  Fällen  von  Phthise, 
wo  Cavemen  bestehen,  die  mit  Bronchien  nicht  communiciren.  Solche 
Kranke  sind  von  acuten  Verschlimmerungen,  hectischen  Zuständen 
etc.  bedroht,  wobei  die  übrige,  bis  dahin  ganz  gesunde  Lunge  in 
den  Krankheitsprocess  mit  hineingezogen  wird.  In  diesen  Fällen  er- 
scheint eine  locale  Behandlung  der  Cavemen  rationell.  S.  ist  nun  bei 
einem  solchen  Falle  mit  Einspritzungen  theils  schwacher  Carbol-, 
tbeils  verdünnter  JodtincturlOsungen  vorgegangen,  in  der  Hoffnung, 
dadurch  eine  narbige  Schrumpfung  in  der  Umgebung  der  Caverne 
hervorzurufen.  Nach  Einspritzung  Iprocentiger  CarboUOsung  ent* 
stand  mehrfach  vorübergehende  Temperaturerhöhung,  und  nur  nach 
der  ersten  starke  Dyspnoe  und  Cyanose  des  Gesichts.  Wurde  im 
Allgemeinen  der  Eingriff  daher  auch  ziemlich  gut  vertragen,  so  war 
der  Erfolg  bezüglich  der  Caverne  doch  nicht  ermuthigend.  Der  Zu- 
stand der  Patientin  verschlimmerte  sich  entschieden,  so  dass  die  In- 
jectionen  au^egeben  werden  mussten.  Auch  bei  einigen  weiteren 
FftUen  konnte  S.  keinen  günstigen  Einflüss  der  Injectionen  weder  auf 
den  Allgemeinzustand,  noch  auf  die  localen  Processe  feststellen. 
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407.  B?.  Wilhelm  lEaolt:  lar  bHigMidiiniigie.  (Dealfcclm  imd. 
Wochenschrift,  1882,  No.  ä2.)  K.  inmiiii  för.  sieli  icBe  PnoiiAftt.be* 
sQglioh  der  chirurgisohen  Behaoälung  looaUsirter  Lnngenerktanklingen 
in  Anspruch  und  betont,  das«  er  schon  vor  9  Jahirea  Yeratdke  piif 
blioirt  habe,  mittekt  lojection  von  conoentcirten  JedjodkaliainteiQngCB 
beliebige  Abschnitte  des  LungenpaireiiGhyjns.  in  bintlegeiiiebige.NacbeB 
iza.  verwandeln,  wobei  der  Eänfluse  der  Jodtiaeturauf  die  fiekrntnpfang 
tobecculOs  degenerirter  Partien  sich  ab  eia  fdemlioh  iridevaater enma 
Neuerdings  hat  K.  auf  der  Leyden 'sehen  SüeUion  in  Berlin  Grciegoi* 
heilt  gefunden,  bei  2  Fftllen  von;  Lubgengangrftn  resp.  Bronolueniaflle 
die  Galvanokauetik  zu  versttchen*  Bei  einem .  Palienten,  euieni;24jiito> 
ligen  Schuhmacher,  wttfde .  ia  3  Siteong»»  fnch  vorhefgegangeiier 
Bippenresection  und  nachdem  man  sich  von  der  Verwaoheuig  bttder 
Pleurablätter  überzeugt  hatte,  in  die  physikalisch  und  dnrch  Probe- 
aspirfl4Qonr  nachgewiesenen  Hdhlen  der  Thermiokauteff.  ^torgeaehobei 
und  drainirt.  Doeh  brachten  <tie  2  Operationen  den^j^utriden  A«s» 
wurf  nicht  völlig  zum  Schwinden,  so  dass  noch .  weitene:  HuUea  n 
vermuthen  sind.  Der  Zustand  des  Patienten  ist  ein  leidlich  befrie^ 
geadet.. 

Im  zweiten  Falle  wurden  nach  einander  2  gresee^  HHÜIen  iriftwfc 
die  mit  Trabekeln  durekeetzten  Wandungen  galvanokäiiaALlck  «iHige* 
glfttiet,  um  alle  Retentinnen  -au  verbaten»  und  die. Höhlen  nul  TbyiMl 
ausgespült  und  drainirt«  Der  Auswurf  war  darnach  mit^^nem  fichkgf 
verschwunden^  und  die  Brandsoborfe  wiche» :  guten  Graaulatiooflii* 
Leider  starb  die  Patientin  .8  Tage  nach  der  O^noratiosi^  jedoak  nicht 
ditrch  die  Operation,  sondemin  Folge  einer  phlegmonösen  Oiigtiier 
ration  der  Porta  hepatis,  und  einer  chroniiacheni  offenbar  eohon  länger» 
Zeit  im  Gange  befindlichen  Septikämie,.  Welche  sich  raüoh  in  .fitttiger 
und.pai'enchjrmaföser  Degeneration  der  ImieceA  Orgwe  koadgab» 

Was  die  Indicationen  und  die.  Methodik  der  tfiennokattstisdiee 
Zerstörung  bestimmter  Lungenabaobnitte  betrifft^  00  rftth  K«  die  Ope* 
ration  insbesondere  bei  chronischer  LuDgeogaagrän  an^  die  sieh 
eaokartigeo  Bronchiektaeien  entwickelt»  .  Handelt  ea /laich  nur  um 
Höhle,  60  genügt  es> .  sie  durch  eine  kömdiche.  Fistel  zu  drainifffla 
und  einige  Tage  au  irrigiren;  handelt  es.  eich  aber  um  viele  kleinerei 
unter  sich  coramunioirende  Bronehieklaöii^n,  aot  ist  ee  angeseigt^  die? 
selben  galvanokanstisch  in  einen  einzigen  grösBecen. Hohlraum  sa  veiv 
wandeln  imd  dann  wie  im  .  ersten  FaUe  zu .  verfahren.  .  Bei  abulMr 
Lnngengangrto '  müsste  man  die  ganze .  immdige  l4UQg0aparlie  vep^ 
Schorfen.  .Bildung  ItrietüterföbEiuger  Snbetvizii^erikiate^  wAre.JUr  SaV 
fernung  von  Fremdb^rpeim  in  den  Bmnchea  indiKnff4 

Ob   die   galvanokaustische   Behandlung  bei  fötider  und  putrider 
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hromhiÜB'  olvne  nae)iwei«%ape  'BronehiektasienbihKing  und  bei^  ganz 
locaUsirter  LungeDttibereuIoBe  Vortlieile  venpricht,'  steht  noch  dahin, 
fiestrebt  muss  man  sIeU  sein,  ron  der  nthmenden  LungenMib^tane 
m5gKeh«t  vki  2U  erhalten.  • 

Zur  genauen  Localisation  der  erkrankten  Partien  reicht  die 
pbyrikidis«^  Diagnostik  nieht  aus,  Tielmebr  muss  man  sich  zur  Aus- 
hälfe der  Aspiration  mit  Hohlnadeln  bedienen,  die  man  in  der  Länge 
ton  7-^15  Ctm.  ton*ftthig  halten  muss.  Eine  Gefahr  wird  dwoh 
dieselben  nicht  Terursacht. 

Ueber  die  jetzt  wieder  beliebten  •  Versuche,  Lungenpartien  «u 
«Mthpireny  spricht  eich  K.  naeh  seinen  Vensuchen  sehr  angOnstig  aus. 

A 

408.  38.  E.Henoch:  Uhieeke  IIMAeilM|i0i  iber  FlMritii  (Beri.  kliw. 
Wochenscbr.)  1888»  No.  80).  H.  berichtet  Qber  einige  Falle  von 
pumlenter  Pleuritis^  die  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie,  wie  airf 
gewisse  CompKciitionen  von  Interesse  sind. 

Der  erste  betrifft  einen  4jihr!gen  Knaben ,  der  einen  TyphtiA 
Qberstatiden  haben  sollte  und  8  Wochen  spftter  mit  grossem  rechts*- 
settigem  Empyem  dem  Spital  ragefOhrt  wurde.  Da  ausserdem  jedoch 
riii  grosser  Abecess  am  mittleren  Theil  des  rechten  Oberschenkek 
constatirt  wurde,  der,  wie  sich  bei  der  Incision  zeigte,  mit  dem  Knie^ 
gelenk  communicirte,  so  hat  es  sich  möglicher  Weise  umprfinglich 
gar  nicht  um  Typhus,  sondern  um  Osteomyelitis  gehandelt)  -wobei  die 
parolente  Pleuritis  nichts  Seltenes  ist.  Das  Empyem  wurde  punktirt, 
der  Knabe  jedoch  der  weiteren  Behandlung  entzogen. 

Zwei  weitere  Fälle  sind  in  ftliologischer  Beziehung  von  beson^ 
derem  Interesse,  indem  nftmlich  die  purulenten  Exsudate  im  Anschluss 
an  Masern  sich  bildeten.  Obwohl  man  bei  der  starken  Betheiligung 
des  ResprrationsappaMtes  bei  den  Masern  das  ESntstehen  derartiger 
Obmplicationen  sehr  erklärlich  finden  mCdhte,  so  sind  sie  de  facto 
doeb  Qberaus  selten«  Bei  dem  einen  Patienten,  einem  3jährigen  Kna^ 
ben,  wurde  das  Exsudat  in  der  vierten  Woche  nach  Ausbruch  de# 
Masern  entdeckt  und  durch  Punktion  eine  grQnlich-purulente  FlQs- 
sigkeit  entleert.  Nach  einer  zweiten  Punktion  sammelte  es  sich  nicht 
wieder  an,  doch  erlag  das  Kind  einer  intercurrenten  Diphtherie.  Be- 
merkens werth  ist,  dass  das  Empyem  durchaus  keine  Fieberbewegung^ft 
hervorrief.  Die  Probepunktion  ist  daher  das  eineig  sichere  MUtbl, 
um  Ober  die  Natur  eines  pleuritischen  Exsudates  in^s  Klare  tu  köMtMin. 

Der  «weite  Füll  stellt  eine  Exacerbation  schon  lange  bestehendem 
pleuritischer  firscheinungen  während  oder  durch  die  Masern  dar.  Iffi^ 
wurde  das  ^p^em  mit  bestem  E^lg^  incidirt,  ^och  eriag  dks^fiind 
(lern  Sehaiiadifieber. 
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Die  Sedtioti  ^rgab  keine  Spur  von  Tuberculose,  totale  Adhlreo^ 
der  betreffenden  Lunge  bis  auf  die  Stelle,  wo  sich  das  abgesackte 
Eixsudat  gebildet  hatte.  Ausserdem  fand  sich  eine  vollständige  Syn- 
echie des  Herzbeutels,  welche  intra  vitam  ganz  symptomlos  geblie- 
ben war. 

H.  erw&hnt  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Fall,  wo  die  Synechie 
des  Herzbeutels  die  schwersten  Erscheinungen,  schliesslich  den  Tod 
unter  Hydrops  herbeigeführt  hatte,  aber  eine,  physikalische  Diagnoee 
durchaus  nicht  gelungen  war,  insbesondere  die  systolische  Einziehung 
an  der  Herzspitze  vermisst  wurde. 

Zum  Schluss  wird  ausführlicher  besprochen  ein  Fall  von  prim&r 
putrider  Pleuritis  im  Anschluss  an  eine  genuine  Pneumonie,  die  ly- 
tisch  endete.  In  deni  durch  Punktion  entleerten,  äusserst  stinkenden 
Eiter  fanden  sich  Fettsäurenadeln  und  massenhafte  Fäulnissbacterieo. 
Es  wurde  darauf  die  Badicaloperation  des  Empyems  ausgefohrt,  dock 
nahm  der  Husten  zu  und  es  wurden  reichliche  graugelb^  Sputa  von 
hässlichem  Geruch  entleert,  die  deutlich  elastische  Fasern  enthielten. 
Nach  einer  ein  Jahr  andauernden  Behandlung  wurde  das  Kind  ge- 
heilt entlassen,  doch  erlag  es  IV2  Jahre  später  einer  neuen  Lungen- 
affection,  über  die  H.  nichts  Näheres  erfahren  konnte.  Die  Sectios 
wurde  nicht  gemacht. 

Da  eine  spontane  Entwickelung  putrider  Pleuritis  auszuschlieseen 
ist,  ein  Pneumothorax  aber  niemals  bestand,  so  nimmt  H.  an,  daae 
die  ursprüngliche  Pneumonie  dicht  unter  der  Pleura  zur  Bildung  eines 
necrotischen  Herdes  geführt  habe,  für  den  ja  auch  die  Expectoration 
der  elastischen  Fasern  spricht.  Vielleicht  hatte  auch  vorübergehend 
ein  Pneumothorax  bestanden,  die  Luft  konnte  aber  wieder  resorbirt 
und  die  Communication  mit  dem  Bronchus  geschlossen  sein,  als  man 
zur  Punktion  schritt.  Oder  aber  es  können  auch  Fäulnissbacteriea 
von  einem  intern  gelegenen  gangränösen  Herde  in  der  Lunge  auf  £e 
Oberfläche  der  Pleura  gelangt  sein  und  dort  die  putride  Pleuritis  an- 
geregt haben,  ohne  dass  oder  bevor  es  zur  Ruptur  kam. 


409.  39.  Litten  (Charit^-Annalen,  Bd.  VH,  S.  191—198)  thölt 
einen  neuen  Fall  von  Batwiekelnag  aeater  iUUarUiberenleie  nach  rascher 
Entleerung  eines  pleuritischen  Exsudates  mit.  Die  49jährige  Patienttn 
wurde  am  16.  Juni  1878  mit  einem  umfangreichen  linksseitigen  Pleura- 
erguss in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen  und  bereits  am  fol- 
genden  Tage  intensiver  Dyspnoe  wegen  punktirt.  Es  wurden  4000  Ccm* 
grünlicher  seröser  Flüssigkeit  entleert,  wonach  die  Dämpfung  bis  auf 
einen  geringen  Best  verschwand,    das  Herz   an  ^eine  nomuUe  Stelle 
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rfiekte»  die  Lange  sich  entfaltete.  Nach  wenigen  Tagen  besseren 
Befindens  traten  von  Neuem  Kurzathmigkeit  und  Fieber  Ton  inter- 
mittirendem  Charakter  auf.  Tslglich  erfolgte  ein  mehrstündiges  An- 
steigen der  Temperatur  auf  mehr  als  40^.  An  der  Lunge  stellten 
dch  die  Zeichen  eines  weit  verbreiteten  Katarrhs,  jedoch  ohne  erneute 
Bildung  eines  Exsudates  ein.  Die  Milz  schwoll  an,  die  Kurzathmig- 
keit  erreichte  bald  einen  sehr  hohen  Grad  und  die  Kräfte  verfielen 
rapide.  Vom  9.  Juli  ab  fanden  sich  Somnolenz  und  Delirien  ein. 
Die  Untersuchung  der  rechten  Retina  ergab  einen  gelblich-weissen, 
an  Umfang  rasch  wachsenden  Fleck.  Am  12.  Juli  erfolgte  der  Tod 
der  inzwischen  comatOs  gewordenen  Kranken.  *Die  Section  ergab 
frische  graue  Miliartuberkel  in  fast  allen  Organen,  unter  Anderem 
auch  im  Ductus  thoracicüs.  In  den  Lungenspitzen  fanden  sich  kleine 
kisige  peribronchitische  Herde. 

Es  würde  nahe  liegen,  den  Ausbruch  der  allgemeinen  Miliar- 
toberculose  auf  das  Vorhandensein  der  käsigen  Herde  zu  beziehen. 
Auf  Grund  seiner  froheren  Beobachtungen  glaubt  L.  indessen  mit 
fin^serera  Recht  die  rasche  Entleerung  des  Exsudats  als  Ursache  an- 
sprechen zu  müssen,  insofern  sie  als  Ortlicher  Reiz  bei  einem  bereits 
specifisch  prftdisponirten  Individuum  gewirkt  habe.  Zu  einer  Aende- 
rnng  in  der  Behandlung  pleuritischer  Exsudate  findet  er  in  seinen 
Erfahrungen  Fiber  die  Entstehung  von  Miliartuberculose  nach  Punk- 
tionen keinen  Anlass,  insofern  es  ja  dem  allgemeinen  Gebrauche  ent- 
spricht, selbst  bei  dringender  Indicaiion  die  ErgQsse  nur  theilweise 
und  nicht  auf  einmal  zu  entleeren. 

410.  40.  Julius  G lax:  lieber  iie  bei  plearitisekea  Bxsadatea  aas- 
imbieleaeB  laniMeagei  (Berl.  klin.  Woohenschr.,  1882,  No.  31).  Zur 
Kntecheidung  der  Frage,  ob  die  Herabsetzung  der  Diurese  bei  um- 
fangreichen pleuritischen  Exsudaten  lediglich  von  einer  Herabsetzung 
des  Aortendruckes  in  Folge  veränderter  mechanischer  Bedingungen 
abhangig  ist,  öder  ob  das  die  Entzündung  begleitende  Fieber  einen 
wesentlichen  Antheil  an  der  Verminderung  der  Hamsecretion  hat, 
hat  G.  fast  3  Wochen  lang  genaue  Bestimmungen  von  FIftssigkeits- 
aufnähme  und  Menge  des  Harnes  bei  einem  mit  normaler  Temperatur 
verlaufenden  Fall  von  carcinomatoser  Pleuritis  angestellt.  Die  Flfis- 
^igkeitsaufnahme  betrug  durchschnittlich  1235  Ccm.  pro  die,  die  Harn- 
menge  nur  431  Ccm.  Die  Section  der  plötzlich,  wahrscheinlich  durch 
Compression  der  unteren  Hohlvene  zu  Grunde  gegangenen  Patientin 
ergab  u.  A.  eine  hochgradige  Verdrängung  der  Mediastinalgebilde 
nach  rechts.  G.  folgert  daraus,  dass  pleuritische  Exsudate,  sobald 
sie  eine  Compression    des  Herzens    oder  eine  Knickung    der  grossen 
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&eiä88e  bewirken,  auoh  bei  fieberloeeta  Vevlaiife  die  fianuMng«  e^ 
heblich  herabsetzen  können.  Daüaus  ergiebi  sTch^  daas  jdie  Verab* 
reichang  der  Diuretica  in  solchem  Falle  gftnzlich  notzloa  ki.  Dm 
Steigen  der  Hamäecretion  ist  nach  der  Auffassung  des  Ver£'s  irickt, 
wie  noch  immer  in  den  Lehrbftehern  angegebea  wird,  das  erste 
Zeichen  der  beginnenden  Resorption;  erst  wenn  letztere  naohweisbir 
begonnen  hat,  das  Hera  entlastet  wird  und  der  Aortendruek  steigt, 
kann  eine  Zunahme  der  Harnausscheidung  erwartet  werden.  2m 
näheren  Erläuterung  dieser  Ansiebt  dient  eine  beigrfftgte  Tabelle. 


411.  41.  V.  Holwede:  BMpyeM^  Stiangikyireeei^akw.  (Ardiif 
f.  Einderheilk.,  Bd.  III.,  S.  282.)  Ein  dreijähriger  Knabe  erkrankte 
unter  hohem  Fieber  an  einer  rechtsseitigen  Pleuropneumooie»  weide 
bis  zum  9.  Krankheitstage  nichts  Ungewöhnliches  bot.  Am  Abend 
dieses  Tages  traten  heftige  eclämptische  Anfillle  auf,  wdehe  aaeb 
mehrfhcher  Wiederholung  von  einer  Tölligen  Bewusstlosigkeit  gefolgt 
waren.  Am  12.  Tage  war  eine  deutliche  Paraplegie  der  oberen,  er* 
höhte  Reflexerregbarkeit  der  unteren  Extremitäten  nachweisbar.  Der 
Puls  War  unregelmäefflg,  bald  verlangsamt,  bald  schnell,  bald  inter» 
mittirend;  die  Athmung  theils  frequent,  theils  dem  Cheyne'Stokce'scbeB 
Phänomen  ähnelnd;  der  Stuhl  war  retardirt,  der  Leib  eingeennkea; 
der  Kopf  wurde  hin  und  her  geworfen,  von  Zeit  zu  Zeit  der  bekannte 
hydrocephalische  Schrei  ausgestossen.  Schliesslich  lieseen  Geoick«- 
krämpfe,  Strabismus  convergens  und  schnell  eintretender  Erftfte* 
verfall  die  Diagnose  der  Meningitis  basilaris  gerechtfertigt  erscheinen. 

Der  Umstand  jedoefa,  dass  mittlerwdle  das  pleuritische  Exsudat 
den  ganzen  rechten  Brustraum  erfQllt  hatte  (Obrigena  bei  der  Probec 
punction  sich  rein  eitrig  erwies)  liess  es  möglich  erscheinen,  dass  es 
sich  vielleicht  um  einen  Stauungshydrocephalas  handle.  Die  Vena 
Cava  superior  konnte  durch  das  massige  Exsudat  comprimirt  oder 
durch  die  retrahirte  Lunge  abgeknickt  und  dadurch  der  Abflnss  des 
Venenblutes  aus  der  Schädelböhle  gehemmt  und  eine  Transsudatioa 
in  die  OehirnhOhlen  bewirkt  sein. 

4  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  ohne  C%kKrofoffBi* 
narcose  die  Thoracocentese  mit  Resection  eines  3  Otsk  langen  B^ 
penstQckes  vorgenommen  und  bezQglich  der  hydrocephaliachen  Bjmr 
ptome  ein  erstaunlicher  Effect  dadurch  erzielt,  der  die  Diagnose 
Stauungshydrocephalus  rechtfertigte:  Puls,  Temperatur  und  Be^Hf*- 
tion  kehrten  zur  Norm  zurQck,  die  Paraplegie  war  bereits  am  diittoi 
Tage  post  operationem  rOUig  gehoben;  das  Kreischen,  die  Unruke 
hörten  auf,  ebenso  der  Strabismus  und  der  stiere  BMek^  Schkf  steUte 
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lieh  eltii  7  Tftge  nach  der  Operation  wurden  die  ersten  Worte  ge* 
qprooken»  14  Tuge  nach  derselben  waren  die  perfokischM  I^nnetbneh 
norm*!  und  nach  weiteren  8  l^gen  war  die  Geneeung  volht&ndig. 

4ii2.  49.  Hampeln:  Ite  IcHaag  its  Kupy^vis  (Auf  Grundliigiö 
der  in  Riga  Ton  1878—1881  beobachteten  Fftlle.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  IV,  S.  2481—276.)  verwerthet  die  ihm  zu  Öebote  elehendeii 
99-'£itip7enAtte  2U  einer  Abwägung  des  Werthes  d^r  verschiedenen 
Bödandlnngnnellioden.  Von  9  Fällen,  die  ohne  j^d^n  operativen 
Eingriff  v^rfiefen,  eiideten  8  tßdtKch  und  nur  einer  gelangte  zu  rela* 
tiTer'G'enesnng;  ausserdem  kam  eine  Spontanheilung  durch  Perfora^ 
tiea  in  die  Lunge  bei  einem  4jfthrigen  Kinde  vor.  Die  einfache 
Panction  wurde  in  10  Fällen  vorgenommen  und  in  mehreren  dep- 
selben  öfter  wiederholt,  jedoch  ohne  dass  jemals  eine  völlige  Heilung 
erzielt  worden  wäre;  von  drei  ausfQhrlicher  mitgetheilten  Fällen 
muBste  einer  nachträglich  der  nunmehr  fruchtlosen  Radical Operation 
Unterworfen  werden  und  die  Mehrzahl  der  übrigen  hatte  dasselbe 
Schicksal.  H.  hält  deswegen  die  Punctioil  beim  Empyem,  welches 
veiher  geenhde  Erwachsene  betrifft  oder  in  Fblge  acuter  Krankheiten 
snftritt,  fftr  entschieden  contraindicirt  und  empfiehlt  die  möglichst 
frohzeilige  Anltsgnng  einer  ßrusttst^l.  Er  hat  meist  die  partielle  Re- 
seetion  eines  Hippenstficks  mit  Zurfkcklassung  einer  Knochenbrficke 
geQht  und  dieser  Operation  tägliche  AusspOlungen  folgen  lassen.  Eröt 
neuenlings  hat  ^,  König  folgend,  die  AuSspQlung  fortgelassen.  Seine 
Resultate  finden  in  folgenden,  freilich  nicht  recht  übersichtlichen  sta- 
ti^ischen  Zahlen  Ausdruck.  Von  den  29  überhaupt  operativ  behan- 
delten Empyemkranken  starben  7  =  24,1 8  pCt.  Von  den  22  Lebenden 
genasen  13,'  wurden  mit  der  t'iistel  und  in  gutem  Gesundheitszustand 
entlassen  4,  in  schlechtem  Zustande  mit  der  Fistöl  entlassen  3  und 
blieben  in  Behandlung  2.  Die  Thoraxfistd  wurde  17  Mal  angelegt, 
darunter.  4  Mal  mit  tödtliehem  Ausgang  in  Folge  von  acuter  Phthisis, 
ErypipeJ,  Sepsis  etc.  —  Sowohl  wegen  der  unberechenbaren  Schwie- 
rigkeiten der  Operation  selbst  als  im  Interesse  der  antiseptischen 
Nft^ehandlung  räth  H.,  di^  Radicaloperation  des  Empyems  durch 
Incision  und-  Resection  womöglich  den  Chirurgen  von  Fach  zu  über-' 
lassen.  «Um  aber  auch  den  minder  Geübten  die  Anlegung  der  Brust- 
fistel  zu  ermöglichen,  hat  er  einen  breiten,  flachen,  gebogenen  Troi- 
cart  constniirt,  der  nach  der  Function  1 — 2  Tage  liegen  bleibt  und 
dann 'durch  ein  dickecr,  istarkwandiges  Gummifohr  ersetzt  wird.  Die 
silberne  Canüie  ist  6V2  Ctm.  lang,  1,3  Ctm.  breit  und  0,8  Ctm. 
dick.  Der  Einstich  wird  in  der  Chloroformnarkose  nach  vorgängigem 
Hautschnitt  ausgeführt,    am    besten    im    4.    oder    5.  Int^rcpst^ilr^um 
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zwischen  MammiUar-  und  Axillarlinie.  Einige  Fl^Ue  wurden  auf  diese 
Weise  mit  i^rflnstigem  Erfolge  operirt.  Vefe'alfete  Fälle,  sowie  hintea 
abgesackte  Empyeme  mCisBen  iadess  der  eigentlich  chirargischen  Be? 
handlung  vorbehalten  bleiben.  Das  Bestehen  der  Operationsfistel 
nach  bereits  geheiltem  Empyem  auf  eine  möglichst  kurze  Zeit  xa 
reduciren,  hält  H.  fOr  eine  besonders  wichtige  und  bisher  nicht  ge« 
würdigte  Aufgabe.  Er  hält  auf  Grund  statistischer  ZusammensteUun* 
gen  fOr  das  zweckmässigste  Mittel  hierzu  die;  Vermeidung  der  Aus- 
spQlungen  und  möglichst  ausschliessliche  Anwendung  des  antineptascheo 
Occlusivverbandes  und  glaubt,  dass  dabei  die  Operationsstelle  wenig 
in  Betracht  kommt.  Die  Frage,  wann  das  Drainrohr  fortzulassen  ist, 
gestattet  vorläufig  keine  allgemein  gültige  Entscheidung;  man  ist  aab 
Versuchen  angewiesen.  Jedenfalls  ist  es  durchaus  nicht  in  allea 
Fällen  erforderlich,  auf  das  Seröswerden  oder  Versiegen  der  SecretiOD 
zu  warten. 

413.  43.  Paetsch:  (Charit^Ann.  Jahrg.  VII.  S.  284)  erstattet 
Bericht  über  die  im  Jahre  1882  auf  Leyden's  Klinik  ausgef&hrtea 
EMpyeMtperatltaeB.  Es  sind  deren  7,  von  denen  5  in  Heilung  endeten. 
Die  Heilungsdauer  schwankte  zwischen  14  Tagen  und  7  Wocheo. 
Die  beiden  letal  verlaufenen  Fälle  betrafen  ältere,  exquisit  putride 
Exsudate.  Die  Bemerkungen  des  Verf.  Ober  die  AusfObrung  der 
Operation,  den  Werth  der  Sippen resection  etc.  bieten  nichts  Neues. 
Er  befindet  sich  wohl  in  Uebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der 
neueren  Autoren,  wenn  er  sagt,  dass  die  Operationsmethode  und  der 
Ort,  wo  die  Incision  ausgeführt  wird,  an  und  für  sich  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  das  Heilresultat  haben.  Der  Forderung  einer 
gründlichen  Entleerung  und  eines  möglichst  vollkommenen  Abflusses 
des  Eiters  können  alle  gegenwärtig  gebräuchlichen  Operationsmethoden 
gerecht  werden,  wenn  sich  ihnen  nur  die  Nachbehandlung  in  ent- 
sprechender Weise  anschliesst.  Diese  bestand  bei  rein  eitrigen  Ex- 
sudaten in  Ausspülungen  mit  Thymolwasser  (1  :  1000);  bei  putriden 
wurde  eine  8 — lOproc.  Borsäurelösung  oder  ein  Gemisch  von  Acid. 
salicyl.  10,0,  Spiritus  und  Glycerin  ana  200,0,  Wasser  600,0  ange- 
wandt. Von  der  Benutzung  der  Carbolsäure  räth  er  gänzlich  ab, 
weil  danach  mehrere  Fälle  von  fast  tödtlichem  CoUaps  voi^camen. 
Als  Verbandmaterial  dienten  Bruns'sche  Compressen,  Salicylwatte  und 
Chlorzinkjute.  Die  Befestigung  geschah  entweder  mit  Gazebinden, 
die  in  Thymol  aufbewahrt  wurden,  oder  mit  Chlorzinkflanellbinden. 
Für  die  Häufigkeit  des  Verbandwechsels  war  die  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  Secrets,  sowie  die  Körpei*temperatur  des  Kranken 
massgebend. 
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4U.  44.  W.  Hertz:  Veker  4ie  BehasilMg  4er  Snpjeiie  bei  pktki- 
ihckB  bdlifUtte«  Mitteilt  reietien  vidi  pemtMiter  Aspiretien«  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1882,  No.  11.)  Bei  phthisischen  Individuen  wird, 
wenn  es  sich  um  Behandlung  von  Empyemen  handelt,  von  den  meisten 
Autoren .  die  Badicaloperation  mittelst  der  Incision  perhorrescirt  und 
mit  Becht,  da  durch  die  Opeiation  ein  Pneumothorax  geschaffen  wird, 
die  phthisisch  yerftnderte  Lunge  aber  nicht  im  Stande  ist,  sich  hin- 
rächend wieder  auszudehnen ,  daher  die  Ausheilung  langwierig  wird 
und  an  die  ohnehin  schwachen  Kräfte  der  Patienten  zu  erhebliche 
AnforderuBg^Q  stellt.  H.  hat  in  solchen  F&Ilen  gQnstige  Erfolge  von 
dem  von  BOlau  im  Hamburger  Krankenhause  angewandten  Verfahren 
geseheoy  das  darin  besteh^  dass  nach  vorheriger  Punction  durch  die 
TroicarkanOle  ein  N^laton'scher  Katheter  eingeführt,  mit  WattecoUo- 
diumverband  befestigt  und*  mit  einem  Heberschlauche  verbunden  wird, 
dessen*  unteres  Ende  in  eine  desinficirende  Flüssigkeit  taucht  Auf 
diese  Weise  wird  das  ^ich  ansammelnde  Secret  stetig  abgeleitet  und 
eb  negativer  Druck  hergestellt,  der  durch  die  Höhe  des  Heberschlauchs 
beliebig  xegulirt  werden  kann  und  die  Wiederausdehnung  der  Lunge 
in  kurzer  Zeit  ermöglicht. 


415.  45.    Paetsch:  SKbykreaiteher  Akseess.   leiitag  darek  fyeratiei. 

(Charit^- Auan.,  Jahrg.  VIL^  S.  300.)  Ein  ISjähriger  Schuhmacher- 
geselle wurde  von  plötzlichem  Leibschmerz,  Uebelkeit  und  Erbrechen 
befallen.  Die  Untersuchung  im  Krankenhause  (Lejden'sche  Klinik) 
wies  eine  Perforation  des  Proc.  vermiformis  mit  Exsudatbildung  in 
der  Umgebung  nach.  14  Tage  nach  der  Aufnahme  stellte  sich  unter 
Zunahme  des  Fiebers  und  Stichen  in  der  rechten  Seite  eine  Dämpfung 
rechts  am  Thorax  ein,  die  vorn  bis  zur  4.,  hinten  bis  zur  8,  Bippe 
hinaufreichte.  Das  Athmungsger&usch  war  in  ihrem  Bereich  völlig 
tttlgehoben,  der  Stixnmfremitus  abgeschwächt;  weiter  oben  war  vesi- 
culäres  Atfamen  zu  hören,  das  an  der  Dämpfungsgrenze  auffallend 
scharf  abschnitt  Beschwerden  von  Seiten  der  Bespirationsorgane 
bestanden  nicht.  Es  wurde  ein  subphrenischer  Abscess  diagnosticirt 
nod,  nachdem  durch  Probepunction  übelriechender  Eiter  nachgewiesea 
war,  die  Incision  für  die  nächsten  Tage  in  Aussicht  genonunen.  Noch 
vor  Ausführung  derselben  trat  heftiger  Hustenreiz  und  Durchbruch 
des  Eiters  in  die  Bronchien  ein.  Etwa  Vs  Liter  wurde  ausgehustet, 
und  es  liessen  sich  nunmehr  an  der  Stelle  der  Dämpfung  amphorisches 
Athmen  und  metallische  Geräusche  nachweisen.  Die  durch  einfachen 
Schnitt  im  7.  IntercosUUraum  in  der  vorderen  Axillarlinie  ausgeführte 
Operation  bot  Gelegenheit,  die  Lage  des  Abscesses  zwischen  Zwerch- 

J«lufoa«h  t  prakt.  Aertt«.  VJ,  23 
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feil  «nd  Lebet  mit  Bestimmtheit  zu  constatiren.  Die  tüH^  Htilmig 
erfolgte  bei  täglichen  AuespOlungen  mit  Thymolwvsaer  bemits  mxk 
16  Tagen. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  in  seiner  Entstehung  nach  Per* 
foration  des  Processus  vermiformis.  Die  Möglichkeit  dieser  Actielogia 
bei  der  Entstehung  subphrenischer  Abscesse  ist  von  veracfaiedfetten 
Autoren  anerkannt,  ein  concreter  Fall  aber  noch  nieht  beschrieben 
worden.  Ob  die  Fortpflanzung  der  EntzQndung  auf  dem  Umwege 
einer  reti*operitonealen  Phlegmone  oder  dnrch  den  direoten  Transport 
gasigen  oder  flüssigen  Darminhalts  an  die  Leberoberflft<^e  geschieht, 
kann  erst  durch  ein  reichlicheres  statistisches  Material  entachieden 
werden.  Wo  eine  Grasblase  physikalisch  nachweisbar  ist,  wird  maa 
vorläufig  sie  als  die  alleinige  Trägerin  des  infectiOeen  Materiab  xa 
betrachten  haben. 

Starcke  (Charit^-Annalen,  Jahrg.  VII.,  S.  628)  beschreibt  eben- 
falls einen  hll  Ten  geheiltem  ,^snbphreal9ehen  hugenahseess^'  (9  Ref.),  der 
seinen  Ausgang  von  einem  perityphlitischen  Exsudat  genommen  hatte. 
Eiin  19 jähriger  Hausdiener  bekam  unter  heftigen  Leibschmenen  eine 
wurstförmige  Anschwellung  in  der  rechten  Unterbauchgeg^BAd  und 
bald  darauf  Seitenetiche.  Man  fand  bei  der  Untersuchung  ausser  der 
bis  zur  Nabelhohe  hinaufreichenden  perityphlitischen  Geschwulst  so 
der  rechten  Bmstseite  eine  durch  Exsudat  bedingte  Dämpfung,  die 
unter  Fieberbewegungen  rasch  bis  zur  Fosea  supraspinala  ansiisg. 
Am  13.  Krankheitstage  hustete  der  Kranke  unter  grossen  Beängsli* 
gungen  und  Erstiokungsnoth  plötzlich  IV,  Liter  einer  ftassersi  Abel* 
riechenden,  graugelben,  stellenweise  schmnt^g  rothen  Flflseigkeh  aW) 
wonach  die  Bauchgeeohwulst  sich  verkleinerte  und  rechts  hinten-  an* 
ten  amphorischee  Athmen  und  metallische  Phänomene  eintratea,  ohne 
dass  indessen  die  pleuritische  Dämpfung  sick  wesentlich  verändert 
hätte.  Punctionen  an  der  hintern  und  vordem  BrUBtwand  ergaben 
ein  klares  seröses  Fluidum.  Es  bestand  also  ein  jauchiger  lufHMluger 
Abscess  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  und  neben  ihm  ein  eopOsst 
Pleuraexsudat,  Die  Behandlung  war  eine  exspectaiive,  da  Verf.  hofib, 
dass  nach  eventueller  Resorption  des  pleuritisehen  Ergusses  die  Cbaaesa 
för  die  operative  Behandlung  des  Abscessee  sich  bessern  wArdeo. 
Der  Kranke  erhielt  Opiate  und  Terpentininhalationea.  In  der  Thai 
zeigten  sich  bald  die  Anaeichen  der  Sesorptioo  (Schaben  etc.),  wäh^ 
rend  gleichzeitig  das  Sputum  sich  verminderte.  Am  15,  Tage  trat 
eine  neue  Complication,  nämtich  ein  pneumonisches  Infiltrat  des  linken 
Unterlappens  hinzu^  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Aspiration  von 
septischem  Sputum.  Der  Zwischenfall  wurde  glQoklicfa  {kberwiiiide& 
Einige  Wochen  später  trat  ein  neuer  Schub  auf,  diesmal  mit  atarkem 
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Krift^vmaU^  der  wiederum  bis  sn  seinem  Rßckgäng  Iftngere  Zeit  in 
Anspruch  nthm.  Miulerweila  war  aber  die  AbseesshOhle  gänslich 
oUiterirt  und  damit  die  Heilung  angebahnt.  4  Monate  nach  der  Er- 
krtakung  wurde  durch  die  {Ajreikalische  Untersuchung  eine  Lungen- 
aohnimpfuDg  mit  sehr  hohem  Stande  des  Zwer<^fell8  und  das  Vor« 
Imndmseiii  dicker  Pleuraschwarten  constatirt.  Die  Geschwulst  in  der 
rechten  Seite  war  zu  einem  resistenten  Strang  geschrumpft.  So  endete 
dieier  eomjdiüirte  und  schwere  Fall  schliesslich  ohne  jeden  operativen 
Eiagriff  mit  völliger  Heilni^  und  Wiederherstellung  der  Arbeits« 
ilUgkeU« 

Dm  Sehiasa  der  Arbeit  bildaii  Erörterungen  über  die  Verwerthung 
des  Falles  i&r  die  DiSsrentialdiagnose  der  subphrenischen  Abscesee 
aod  eine  aurfohrliehe  Darlegung  der  GrAnde»  die  gegen  seine  ohi- 
mrgische  Behandlung  sprachen. 

416.  46.  Unyerrieht:  Bcitrige  lar  Uialtebea  flesehlelrte  der  krek- 
•Ifn  NcwaergMie  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  lY,  S.  79--100)  be- 
•direibt  in  ausfOhriacher  Weise  zwei  F&lle  von  oarcinomatOser  Pleu* 
ritis,  die  im  Allgemeinen  ganz  unter  dem  Bilde  der  einfachen  Pleu- 
litis  verliefen 9  aber  durch  gewisse  diagnostisch  verwerthbarcy  bisher 
noch  niebt  beobachtete  Symptome  ausgezeichnet  waren. 

.Eine  62jihrige  Frau  wurde  mit  einem  erheblichen,  anscheinend 
rasch  entstandenen  linksseitigen  Pleuraerguss  ins  Allerheiligenhospital 
su^enotnmen.  Die-  sehr  bedeutenden  Athembeschwerden  maduten 
mebmiale  die  Function  nOthig»  durch  die  jedesmal  1000 — 1500  Com. 
stark  blutig  geftrbter  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Nach  der  dritten 
Panction  erholte  sich  die  Kranke  sehr  rasch,  die  Dämpfung  ver-* 
schwand  und  schon  8  Wochen  naeh  der  Aufnahme  konnte  die  Ent- 
Iftflsung  erfolgen.  Fieber  hatte  nie  bestanden.  Nach  weiteren  5  Wochen 
stellte  sich  indessen  die  Patientin  mit  einem  neuen  linksseitigen  Pleura- 
erguss vofi  dem  alten  Umfange  wieder  ein.  An  den  früheren  Punc- 
tionsstellen  fanden  sich  jetzt  harte,  hüglige,  etwas  verschiebbare 
Knoten  ohne  SOtkung  der  Haut,  die  mit  ihren  Ausl&ufem  in  ein- 
seder  übergingen,  während  die  Umgebung  Odematos  war.  Viermal 
noch  wurde  die  Punction  nOthig^  und  jedesmal  bildete  sich  um  die 
Stiohsteüe  eine  subcutane  Vediärtuiig  von  dem  oben  beschriebenen 
Verhalten«  Di^  Section  bestätigte  die  naheliegende  Annahme,  dass 
SS  steh  hier  um  eine  Ueberimpfung  von  Ejrebsknoten  von  der  Pleura 
snf  das  anboutone  Gewebe  handelte.  Die  primäre  X^eschwulst  fand 
sieh  im  Oberlappen  der  linken  Lunge;  die  linke  Lunge  war  com^i 
priBnirt,  die  Pleura  von  festen  weissen  GeschwulstknOtchen  fibersät. 
Die  Geschwulstmasse  unter  der  Haut  hatte    im  Ganzen   Handteller* 
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grosse  erreicht  und  bestand  aus  derben,  weisaiichen  Mttflsea,  lim 
deren  Schnittfläche  sich  ein  weieslicher  Saft  abstreichen  liees.  Durdi 
die  Brüstwand  hindurch  Hessen  sich  an  manchen  Stellen  die  ZapÜw 
der  Geschwulstzellen  verfolgen.  —  Die  Tumorenbildung  war  in  diesem 
Fall  das  einzige  Mittel  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  gdangen,  da 
die  blutige  Beschaffenheit  des  Exsudats  fQr  sich  allein  durchaus  Ntobts 
fOr  die  krebsige  Natur  der  Pleuritis  beweist. 

£ine  41jährige  Frau,  die  seit  längerer  Zeit  an  reiesendeti  Schmer- 
zen in  den  Brustdrösen  litt,  liess  sich  wegen  hinaugetretener  BmsU 
beklemmungen  und  Stimmlosigkeit  ins  Krankenhaus  aufnehmen.  Be-* 
fund:  Grosse  harte  Tumoren  in  beiden  Mammae,  grosses  linksseitigies 
Pleuraexsudat,  Eehlkopfschleimhaut  intaot;  linkes  Stimmband  in  Ct- 
daverstellung,  weder  bei  Phonation  noch  bei  Bespiration  die  gerii^^steB 
Bewegungen  machend.  Die  Punction,  welche  die  Kranke  wesentiicii 
erleichterte,  lieferte  1000  Ccm.  klarer  gelber  Flüssigkeit.  Die  Stimm« 
bandlähmung  blieb  trotz  eleetriscber  Behandlung  unverändert  Der 
Tod  trat  3  Wochen  nach  der  Aufnahme  in  Folge  einer  interanrreatn 
rechtsseitigen  Pneumonie  ein.  Befund:  Carcinome  der  Mammae  und 
der  Achseldrusen;  linke  Lunge  etwas  comprimirt,  linke  Pleura  von 
weissen,  flachen,  z.  Th.  coniluirenden  Knötchen  dicht  besät  Da,  wo 
die  Pleura  den  Arcus  aortae  unmittelbar  neben  dem  N.  vagus  sin. 
aberzieht,  finden  sich  ebenfalls  weissliche  Knoten,  welche  in  die  Tiefe 
eindringen  und  den  Vagus  an  einer  Stelle  einschliessen,  so  dass  der- 
selbe hier  gänzlich  atrophisch  und  comprimirt  erscheint  Die  Yei^ 
anlassung  der  Stimmbandlähmung  war  hiermit  gefunden.  Findet  man 
also  bei  einem  Patienten,  welcher  die  Sjonptome  eines  pleuritiseben 
Ergusses  darbietet,  der  aus  irgend  einem  Grunde  den  Verdacht  der 
carcinomalOsen  Natur  erweckt,  ausserdem  noch  eine  Stimmbandlähmung 
der  linken  Seite,  welche  mit  dem  Auftreten  des  Ergusses  ziemlioh 
Hand  in  Hand  geht,  so  wird  man  nach  der  Meinung  des  Verl  mit 
ziemlicher  Sicherheit  eine  Pleuracarcinoae  diagnosticiren  kOnnen. 

417.  47.  Ehrlich  (Charit^-Ann.,  Jafai^.  VII,  S.  226)  hat  bei 
8  von  7  Fällen  earcinoser  Hearitis  eigenthQmliche  geformte  Elemente  in 
dem  durch  Probepunction  entleerten  Exsudat  gefunden,  die  fOr  die  Dia* 
gnose  dieser  Affection  verwerthet  werden  kOnnen.  Man  bemerkte 
schon  mit  blossem  Auge  in  der  Flüssigkeit  kleinste,  theils  eben  sickt- 
bare,  theils  etwas  grössere,  bald  rundliche,  bald  längiiche  Partikel* 
chen.  Mikroskopisch  fand  man  epitheliale  Elemente,'  sowohl  verein« 
zeit  wie  in  Haufen.  Letztere  bestanden  aus  zahlreichen  grossen,  nicht 
sicher  von  einander  abzugrenzenden  Zellen,  die  einen  relativ  grossen, 
mit  1    oder    2  Nucleolen    versehenen    Kern    enthielten.     Die   Zellea 
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"viaren  6fUm  yerfettet,  theils  in  ihrer  Gesammtheit,  theils  nur  im  Be- 
reich der  perinucle&ren  Zone;  andere  enthielten  Vacuolen»  die  unter 
Umst&nden  das  Protoplasma  bis  auf  eine  schmale  Zone  reducirten. 
Dieser  und  der  erstgenannten  Degeneration  waren  nicht  blos  einzelne 
Zellen,  sondern  ganze  Zellhaufen  unterworfen.  Besonders  charakte- 
ristisch war  folgender  Befund.  Es  fand  sich  in  einem  Präparat,  eine 
grosse  Blase  von  ovaler  Gestalt»  die  ungefähr  die  Hälfte  des  Gesichts- 
feldes einer  mittleren  YergrOsserung  einnahm.  Die  Wand  dieser 
Blase  bestand  aus  abgeplatteten  polygonalen  Zellen,  deren  Kern  deut- 
lich erhalten  war  und  die  nur  ab  und  zu  Andeutungen  von  Verfet- 
tang  zeigten.  Der  Inhalt  stimmte  vollkommen  mit  den  einfachen 
Vacuolen  fiberein.  Neben  diesen  relativ  einfachen  Bildern  fanden 
sich  complicirtere;  es  gingen  von  der  Wand  einer  solchen  Cyste  se- 
cundäre  zottenartige  Bildungen  aus,  die  ihrerseits  wiederum  tertiäre 
Sprossenbildung  erkennen  Hessen. 

Die  geschilderten  Zellaggregate  sind  als  fOr  die  carcinöse  Pleu- 
ritis beweisend  anzusehen.  Doch  ist  besonders  zu  betonen,  dass  nur 
die  Gnippirung  der  Zellen,  die  Zottenbildung  hierbei  ins  Gewicht 
iUlt,  da  aus  der  Betrachtung  der  einzelnen  Zelle  sich  nicht  bestim- 
men lässt)  ob  sie  epithelialen  oder  bindegewebigen  Ursprungs  ist. 
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418.  1.  Ottomar  Rosenbach:  Kur  Lehre  vei  dier  gypt— <•- 
legie  der  Periearditis  namentlleh  Jageniljleiier  Indifidiea  (Deutache  med. 
Wochenschr. ,  1882,  No.  44-^46).  Bei  5  jugeodliclMo  ladividoeo, 
deren  Krankengeschichten  ausfOhrlich  mitgetheilt  werden,  hat  R.  neben 
pericardialem  Reiben  besonders  an  der  Herzspitze  Oerftasche  consta- 
tirt,  welche  in  frappantester  Weise  den  endocardialen  Charakter  trug«n 
und  zur  Diagnose  von  Mitralfehlern  Veranlassung  gaben,  die  sich  bei 
der  Obduction  (in  2  Fällen)  als  irrig  erwies.  R.  witt  dabet*  mit  aller 
Reserve  derartige  Geräusche,  die  sicher  nicht  nur  funotionelle  waren, 
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• 
tlß  dia^ostisohes  Merkmal    bei    der  Diagnose    der  Pericarditia    b^i 

jtigeiidKchen  Individuen    verwerthet  wissen.      Das    in  Rede  stehende 

GerfluBoh  charakterisirt  sich  folgendermassen: 

1)  Sein  Maximum  ist  in  Wirklichkeit  nicht  an  der  Herzspitze, 
Bändern  Dach  aussen  von  ihr  in  der  vorderen  Axillarlinie  oder  noch 
weiter  flach  aussen  gelegen. 

2)  Die  Intensität  ist  stark,  nimmt  aber  nach  der  Medianlinie  und 
naoh  oben  hin  auffallend  schnell  ab. 

3)  Es  erstreckt  sich  constant  weit  über  den  systolischen  Ton 
Unans»  selbst  bis  an  den  Zeitmoment  des  diastolischen  Tones  heran  - 
reichend. 

4)  Es  endigt  in  ein  eigenthCkmliches  Pfeifen. 

j5)  Bei  starkem  mechanischen  Druck  auf  die  Stelle  des  Punctum 
maximum  bleibt  es  im  Gegensatz  zu  endocardialen  Geräuschen  an 
lateiisitAt  uiig9ändert. 

6)  Eine  Abschwächung  oder  Verschwinden  bei  Lagewechsel 
sptioht   ohne  weiteres  gegen  die  endocardiale  Natur  des  Geräusches. 

R.  hält  dieses  Geräusch  trotz  seines  abweichenden  Charakters 
Ar  ein  pericardiales  Reibegeräusch,  welches  durch  besondere  Fort- 
leitungsverhältnisse in  seinev  Klangwirkung  modificirt  ist. 

Bei  abgelaufenen  Pericarditiden  können  Adhäsionen,  Besiduen 
von  Auflagerangen  etc.  zu  dem  Zustandekommen  des  Geräusches  bei- 
tragen. 


419«  2.  A.  Franke]:  Heber  die  kliaisekea  Ersekelnaasea  der  ir- 
teiitseloreM  ud  ihre  lehtvdlnag  (Zeitsohr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  IV,  S.  1 
bis  39)  entwickelt  in  der  Form  eines  ausführlichen  Vortrages  seine 
Anschauuqgen  über  Entstehung,  Symptome  und  Behandlung  des  ge- 
nsAnten  Krankheitsprocesses,  wobei  er  sich  im  Allgemeinen  den  An- 
sichten von  Traube  anschliesst. 

Die«  hervorstechendsten  klinischen  Symptome  der  Arteriosclerose, 
nämlich  die  vermehrte  Spannung  des  Arterienpulses  und  die  directen 
Aaseichen  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  finden  sich  je 
naoh  den  Gesellschaftsklassen,  denen  die  Betroffenen  angehören,  unter 
vcjrschiiedenen.  Bedingungen.  Aus  den  besitzenden  Klassen  verfallen 
der  Krankheit  zwei  Kategorien  von  Leuten:  erstens  Individuen,  die 
bü  geringer  körperlicher  Bewegung  eine  zu  opulente  Lebensweise 
führen  und  dadjurch  zu  einem  abnormen  Fettansatz  neigen,  zweitens 
magere  Menschen,  die  zu  einer  sitzenden  Lebensweise  genöthigt  sind. 
Bei  beiden  kommt  es  zunächst  zu  einer  Hemmung  der  Circulation  in 
eleu  Unterleibsgefässen,  als  deren  Folge  alsdann  die  Drucksteigerung 
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im  Aortensystem  auftritt.  Bei  den  niederen  Ständen  f&htt  haapi* 
sächlich  der  Alcoholmissbrauch,  verbunden  mit  fibermftssigen  Maakei« 
anstrengungen  zur  Arterioeclerose.  Alle  drei  Arten  der  Entstehung 
haben  das  gemeinsam,  dass  sie  frühzeitig  zu  einer  Steigerung  des  Ge- 
ftssdruckes,  zu  einer  Ueberdehnung  der  Gefllsswandung  führen,  rnid 
man  darf  deshalb  mit  Traube  die  späteren  anatomischen  Verände- 
rungen am  Gefässapparat  von  der  letzteren  abhängig  machen,  ne  als 
secundär  betrachten.  Natürlich  ist  darum  die  Erkrankung  der  Cre- 
fässwand  för  den  Krankheitsverlauf  nicht  bedeutungslos,  sondern  kann 
in  verschiedener  Weise,  z.  B.  durch  Verengerung  der  kleinen  Arterien, 
die  circulatorischen  Widerstände  vermehren. 

Die  Diagnose  der  linksseitigen  Herzhypertrophie  wird  nicht  selten 
durch  die  Ueberlngerung  des  Herzens  seitens  der  vergrösÄerten  Lungen 
erschwert,    und    als  einziger,    aber    um    so   wichtigerer  Anhaltspunkt 
bleibt    dann    die    vermehrte  Arterienspannung.     Die  VoInnkSznniliiBe 
der  Lungen    erklärt    sich   theils   aus   dem  in  der  Regel  Torgerfickten 
Lebensalter  der  Patienten,  theils  aus  begleitenden  Bronchialkatanhen. 
Ist  eine  Herzhypertrophie  einmal  ausgebildet,    so    hängen   von  dieser 
alle  späteren  Störungen    in   erster  Lraie  ab.     So  lange  die  Compen- 
sation  eine  vollständige  ist^  bleibt  der  Puls  regelmässig,  trotz  der  ab- 
normen  Gefässspannung;  ein  wesentlicher  Unterschied  von  den  Fällen 
sogenannter  Ueberanstrengung  des  Herzens,  bei  denen  Unregelmfiasig* 
keit  und  Beschleunigung  des  Pulses  eins  der  allerfrQhesten  Symptome 
ist.     Der  Nachlass    der  Compensation  kOndigt  sich,    meist    erst  nach 
jahrelangem  Bestehen    der  Herzhypertrophie,    durch    vorfibergehende 
Beklemmungen,    recidivirende  Katarrhe,    SchwindelanfiÜle    an.     Viel 
bedeutungsvoller  und  fftr  den  Patienten  quälender  sind  aber  die  unter 
dem  Namen  ^An^n»  pectoris^   bekannten,    besonders  nach  Anstren- 
gungen   auftretenden  Anfälle,    neuralgische  Affeotionen    des  Henens 
mit  Ausstrahlungen  in  benachbarte  Nervengebiete,  verbunden  mit  hef- 
tigem Angstgefühl,    ab^r    ohne    gleichzeitige  Dyspnoe.     Sie  sind  am 
besten  mit  Parry  und  Stokes  aus  einer  vorübergehenden  Schwäche 
des  linken  Ventrikels  zu  erklären.    Selten  führen  sie  zum  Tode;  viel- 
mehr gehen  demselben  eine  Reihe  anderer  Beschwerden  voraus,  aoter 
denen  die  Anfälle  von  „cardialem  Asthma**  besondere  Beachtung  ver- 
dienen.    Dies  sind  wirkliche  dyspnoetische  Zustände,    verbunden   mit 
Cyanose  und  kalten  Schweissen,    zu    denen   sich  bei  öfteren  Wiedef^ 
holungen  als  besonderes  ominöses  Zeichen  das  Cheyne-Stokee'sebe 
Athemphänomen  gesellt.      Auch  sie  beruhen  auf  einer  Abnahme  der 
Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels,  die   aber  durch  ihre  längeie 
Dauer    zu  Störungen    im  Lungenkreislauf  fQhrt.     Eine  DegeoennioD 
des  Herzfleisches  kann  dabei  mitwirken,    besonders  wenn  gleichzeitig 
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dk  OonHiararterien  erkrankt  sind;  aber  eine  nothwendige  Abhängig- 
keit des  cftrdiftlen  Atthn>a  von  beetimmten  anatomischen  Läeionen  des 
Hersens  besteht  durchaus  nicht.  Nach  wiederholten  dyspnoetischen 
Anftllen  wird  der  früher  gespannte  Pals  leicht  comprimirbar,  un- 
regelmftssig  und  freqnent,  und  die  Herzdämpfung  vergroseert  sich, 
erst  nack  links»  dann  auch  nach  rechts.  Der  Tod  pflegt  unter  den 
Erscheinungmi  der  Stauungspnenmonie,  des  Lungenödems  oder  der 
piötzlicben  Herzparälyse  tu  erfolgen. 

Die  Behandlung  iet  im  Anfange  durch  prophylactische,  die  Le- 
bensweise betreffende,  Massregehi,  durch  wiederholte  Darreichung  von 
Dnsticis  und  Diureticis,  sowie  durch  die  Anwendung  der  alkalischen 
Olanbersalzwässer  zu  leiten.  Fflr  das  Stadium  der  Compensations- 
Störung  sind  Mittel  geeignet,  die  die  Herzth&tigkett  erregen,  wie  Va- 
leriana, Castoreum,  Aether;  dieselben  bewähren  sich  besonders  auch 
bei  der  Angina  pectoris.  Bei  AnfllUen  von  cardialem  Asthma  sind 
allabendUohe  Morphiuminjeotionen  von  0,015  Grm.  anzuwenden  und 
ausserdem  zweistOndlich  ein  Digitalisinfns  von  (1,0)  200,0  zu  reichen. 
Milde  Abf&hrmittel  unterstfitzen  die  Cur.  Chloral  ist  durchaus  zu 
vermeiden,  da  es  zur  Herzparalyse  flihren  kann.  Sobald  der  während 
des  Abfalls  spiriiche  und  hochrothe  Harn  wieder  normale  Eigen- 
schaften angenommen  hat,  ist  es  an  der  Zeit,  die  Digitalis  fortzulassen 
oder  wenigstens  nur  kleinste  Dosen  in  Verbindung  mit  Chinin  zu 
geben  (Pulv.  fol.  Digit.  0,025  bis  0,05,  Chin.  hydrochl.  0,025,  3  bis 
4  mal  täglich  eine  Pille). 

420.  3.  Einem  Aufsatze  von  M.  Weiss:  Veber  Veaeas^SMi 
(Wiener  med.  Presse,  1882,  No.  31  ff.)  entnehmen  wir  die  nachfol- 
gende interessante  Krankengeschichte  einer  37jährigen,  hereditär  neu- 
ropathiscb  sehr  belasteten  Frau.  Die  Kranke  leidet  seit  der  Recon* 
▼alescenz  von  einem  vor  11  Jahren  überstandenen  Ileotyphus  an 
manniobfachen  vasomotorischeu,  trophischen  und  SensibilitätsstOrungen, 
als:  spastischer  Ischämie  an  den  Fingern,  neurotischen  Anschwellun- 
gen der  Fingergelenke  und  Finger,  oberflächlicher  Gangrän  an  den 
Fingerkuppen,  NutritionsstOrungen  der  Nägel;  femer  an  copiösen, 
jedoch  rasch  wieder  zurOckgehenden  Ergfkssen  in  verschiedenen  gros- 
sen Oelenken.  Seit  dem  Januar  1881  sind  von  den  Fingern  ganze 
Phalangen  durch  Oangrän  verloren  gegangen,  ebenso  auch  Theile  der 
Haut  am  Kreuz  und  an  den  Nates,  und  es  haben  sich  Lähmungs- 
erscheinungen  im  Oebiete  des  linken  Halssympathicus  gezeigt.  Vor- 
ftbergehend  ist  im  October  und  November  1881  Aphasie  aufgetreten. 
Im  letzteren  Monat  begannen  die  sogleich  zu  beschreibenden  Erschei- 
nungen, die  Verf.  auf  einen  Venenkrampf  zurfickföhrt.    Unter  einem 
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GefQhl  von  Spannung  und  Kälte  rOtheteri  eioh  «die  Unterfliehatt  der 
Zehen  des  reohten  Fusees;  nach  einer  Weile  wurden  die  |ver<Vdietoii, 
turgesoirenden  Stellen  veilohenblati,  dann  tie£blätt  und  endlich  aehvaes. 
Die  cjanotischen  Stellen  wären  kalt,  die  oberflächlichen  Geftasokeii 
leicht  injicit*t,  die  Sensibilität  an  disn  betroffenen  Stellen  leicht  herab* 
gesetzt,  der  Puls  an  den  Aa.  dbial.  und  dors.  pedis'unverivideil  Die 
Erscheinung,  die  einige  Minutea,  suweilen  aber  auch  1 — 3  Stmidea 
andauerte,  kehrte  im  Laufe  von  4  M<>naten  bei  Tage  unü  btt  Nacht 
Mters  wieder^  oft  spontan,  besondere  aber  bei'  pefchiadler  Erregung 
und  bei  Reizung  sensibler  Neirven.  .  Späteehiil '  pdrticipirten  «uok  der 
innere  und  äussere  Fussrand,  einzelne  Stellen  der  Planta^  die  Ferae, 
die  Dorsalseiten  der  Zehen.  Neuerdings  ist  das  Phänomen  Teraohwua* 
den  und  es  zeigt  eich  nur  noch  von  Zeit  zu  Zeit  eine  VoAbergeheodt 
BOthung  einzelner  Zehen. 

Zur  Behandlung  der  Venenkcäoipfe  hält  der  Verf.  die'  Gralvani* 
sation  des  Rückenmarks  mit  stabilen  scbwaohen  Slroiben,  die  Galva- 
nisation des  Sympatbicus  und  die  Massage  IQI:  geeignet  A«f  ^ie 
theoretischen  Betrachtungen  utfd  Thierexperimente,  die  del*  Verf.  seilte 
Auffassung  der  beschriebenen  eigenth&mliiohen  Ei-seJ^einungien  auGcmde 
legt,  kann  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  wcfrdeB. 

421.  4.  F.  Riegel  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  Bl, 
Heft  1)  hat  im  Anschluss  nn  seine  vorjährige  Mittheiläng  (vergl.  dieice 
Jahrbuch  1881,  S.  374)  dem  aerHalea  and  palhtleglsehee  V<»eeapilia  m 
eingehendes  Studium  zugewandt  und  legt  seine  von  den  bisheiigeo 
vielfach  abweichenden  Anschauungen  Ober  diesen  Gregenstand  in  aus- 
fbhrlicher  Form  dar.  Eine  20  Seiten  umfiusaende  Binleitang  ist  dsm 
historischen  Theile  des  Themas  gewidmet  R. .  macht  in  demaelbaa 
auf  die  hinsichtlich  der  Begriffe  „Venenpuls"  und  n Venenuädnlstiea** 
noch  heute  herrschende  Unsicherheit  aufmerksam  und  erOrtert  den 
Gegensatz  der  älteren  klinischen  Lehre  votn  Venenpuls  zu  dett  neuerm 
Anschauungen  der  Phjsielogen.  Diese  betrachted  den  Veneopuls  ak 
ein  normales  Phänomen,'  bedingt  durch  den  je  n^sh  den  rinzelneo 
Herzphasen  bald  beschleunigten,  bald  verzögerten  Abfluaa»  wihreiNl 
die  Kliniker  ihn  ausschliesslich  fOr  ein  pathologiscbes  Symptom  (dtf 
Tricuspidalinsufficienz)  halten  und  ihm  eifie  retrogcade,  der  oormalea 
direct  entgegengesetzte  Strömung  zuschreiben. 

Seine  eigenen  Resultate  hat  der  Vetf.  am  Schlüsse  der  Arbeit 
in  ftbersichtlicher  Weise  zusammengestellt.    Sie  lauten  folgendermaasen: 

1)  Bei  Thieren  (Hunden  und  Kaninoben)  fihdet  sich  in  der  Norm 
stets  eine  pulsatorische  Bewegung  in  der  Vena  jugularis. 

2)  Bei  vielen  gesunden  Mens6hea  läset  eioh  gleichüaUs  .con  Pols  in 
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de^  Vena  jm^olaris  nachweisen;  es  ist  mit  gr&sster  Wahrschelnliehkeit 
ftiiznnehtnen,  dase  auch  beim  Menschen  ein  Pols  in  der  Vena  jugtt<» 
iariB  normaler  Weise  stets  yarhanden  ist. 

3)  Der  normale  Puls  der  Vena  jugularis  ist  negatiT,  er  beruht 
nicht  auf  einer  heraystolischeo  rückläufigen  Welle,  hat  vielmehr  seinen 
Grund'  in  dem  je  nach  den  einzelnen  Herzphasen  bald  beschleunigten, 
bald  verlangsamten  Abfluss  des  Venenblutes  in  das  rechte  Herz.  -^ 
Der  normale  Puls  der  Vena  jugularis  fllllt  synchron  der  Herzsystole 
ab,  steigt  synchron  der  Herzdiastole  und  Vorhofseystole  an.  Er  ver- 
hAlt  Rch  demnach  unlgekehrt  wie  der  Arterienpuls.  Mit  der  Herz* 
Systole  resp.  Vorhofsdiastole  wird  der  Abfluss  des  Venenblutes  in  das 
rechte  Herz'  jedesmal  beschleunigt  (herzsystolischer  Venencollaps); 
init  der  Diastole  wird  der  Abfluss  verlangsamt  resp.  erschwert  (herz«- 
cKaslolische  Venenschwellnng). 

4)  Der  normale  Jugularvenenpuls  setzt  keineswegs  eine  Schlnss- 
nnfidiigkeit  der  Halsvenenkiappen  voraus. 

5)  Es  gtebt  k^ne  scharfe  Oreaze  zwischen  Venenundulation  und 
Yenenpuls;  diese  Unterscheidung  ist  aufzugeben.  Dagegen  hat  man 
streng  zu  unterscheiden  zwischen  einem  negativen  und  einem  positiven 
Veneniiub. 

6)  Der  Venenpuld  Iftsst  sich  bei  Thieren  nicht  nur  in  der  Vena 
jugularis»  sondern  auch  an  zahlreichen  anderen  Venen,  insbesondere 
auch  in.  einem  grossen  Abschnitte  des  Gebietes  der  Vena  cava  inferior 
nachweisen. 

7)  Der  normale  Venenpuls  hat  nicht,  wie  Mosso  behauptet, 
seinen  Gmnd  in  dem  in  Folge  der  VoktOMSch wankungen  des  Herzens 
wechselnden  negativen  Thoraxdruck;  derselbe  besteht  vielmehr  auch 
naeh  Eröffnung  des  Thorax  unverändert  fort  und  ist  direct  durch  die 
Berzaction  selbst  veranlasst. 

8)  Ausser  dem  normalen  negativen  Venenpulse  giebt  es  auch 
einen  pontiven  herzsystolischen  Venenpuls.  Beim  Menschen  beob« 
achtet  man  diesen  vor  Allem  in  der  Vena  jugularis,  wie  in  der  Leber 
(Lebervenenpuls). 

9)  Dieser  positive  röckläufige  Venenpuls  kann  nur  bei  Sohluss- 
vnfihigkeit  der  Tricuspidalklappe  vorkommen;  er  ist  darum  als  ein 
sicheres  Rennzeichen  dieser  zu  betrachten. 

10)  Das  Charakteristikum  dieses  positiven  rOcklftufigen  Venen- 
pulees  liegt  nicht  in  einer  besonderen  Form  seines  Sphygmogramms, 
sondern  in  den  zeitlichen  Verhältnissen.  Im  Gegensatze  zum  normalen 
Venenpttlse,  der  systolisch  negativ  ist,  ist  dieser  systolisch  positiv. 

11)  Dieser  der  Herzsystole  synchrone  positive  Venenpuls  erstreckt 
sich   entweder    nur    bis    zum  Bulbus  der  Jugularvene  nach  aufwärts 
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und  stellt  <1anh  den  positiven  Bnlbuspuls  dar;  bei  gleiehzeitiger  In* 
sufficienz  der  Halsvenenklappen  kann  sich  die  rOcklftufige  Welle  andi 
über  die  Bulbusklappe  hinaus  nach  aufw&rts  erstrecken  (poeitivet 
Halsvenenpuls). 

12)  Ausser  dem  positiven  systolischen  Bulbuspuls  giebt  es  mA 
einen  präsystolischen  Bulbuspuls;  dieser  ^ird  bei  üeberf&Uung  des 
rechten  Herzens  und  Vorhofs,  aber  schliessender  Tricttspidalklappe 
beobachtet. 

13)  Der  normale  Venenpuls  ist  in  der  Regel  anadikroi»  kat** 
monokrot.  Der  anakrote  Schenkel  entspricht  der  Herzdiaatole  und 
VorhofssystolC)  der  katakrote  der  Herzsystöle. 

14)  Nicht  der  erste,  sondern  der  zweite  zeitlich  kOrzere»  aber 
meistens  steiler  ansteigende  Schenkel  der  anadikroten  Welle  entspriekt 
hier  der  Systole  des  Vorhofs.  Der  Systole  der  Kammer  entsptidit 
der  katakrote  Schenkel.    - 

15)  In  Fällen  hochgradiger  Herzschwäche  wii^  die  Anädikrotie 
des  Venenpulses  nicht  selten  vermiest;  der  anakrote  Schenkel  kann 
dann  monokrot  sein. 

16)  Auch  der  Venenpuls  der  Tricuspidalklappeninsufficieoz  zeigt 
Dikrotie  des  aufsteigenden,  Monokrotie  des  absteigenden  Schenkels. 
Bei  abnehmender  Herzkraft  wird  auch  bei  ihm  der  Anadikrotismas 
oft  undeutlich  oder  verschwindet  selbst  ganz. 

17)  Die  Grösse  des  Venenpulses  ist  kein  entscheidendes  Kriterium 
f&r  dessen  Bedeutung. 


422.  5.  Neidert:  Ber  rieUiiilge  hds  (Deutsches  Arch.  f.  kliB. 
Med.,  Bd.  XXXI,  Heft  2,  S.  213)  bringt  eine  von  Jaecoüd  an- 
gegebene Methode  in  Erinnerung,  die  dazu  dienen  soll,  die  Kraft 
des  Herzens  abzuschätzen.  Wenn  man  bei  einem  gesunden  Indivi- 
duum die  Radialis  an  der  Stelle,  wo  man  den  Puls  zu  flkhlen  pflegt, 
bis  zum  Verschwinden  des  Lumens  comprimirt,  so  fühlt  man  nidits- 
desto weniger  im  peripher  gelegenen  Theil  der  Arterie  in  kurzer  Zeit 
wieder  einen  Puls  von  sehr  ähnlichen  Qualitäten,  der  einer  rück- 
läufigen, durch  die  Anastomosen  der  Hohlhand  zugefOhrten  Welle 
seinen  Ursprung  verdankt.  Das  Zustandekommen  des  rfickläufigen 
Pulses  kann  nur  durch  eine  genügende  Vis  a  tergo  bedingt  sein,  nni 
hierin  liegt  seine  Bedeutung.  Jaccoud  wollte  ihn  bei  Pneumonie- 
kranken  schwächer  und  später  auftretend  gefunden,  resp.  ganz  Ter- 
misst  haben.  N.  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  nachdem  er  sich 
von  der  Constanz  der  Erscheinung  beim  Gesunden  Qberzeugt  hatte, 
ihr  Verhalten  bei  einer  grösseren  Anzahl  verschiedenartiger  Kranker 
zu    prOten.     Er    fand    zahlreiche  Modificationen  hinsichtlich  der  Zeit 
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dea  Attfiretens  und  dec  Qualität;  in  vielen  Fflilen  vennisste  er  sie 
ginzlieh.  Auffallend  war  es,  dase  der  rQeldftufige  Puls  sich  gerade 
bei  ahen^  nichts  weniger  als  kräftigen  Individuen  oft  besonders  gut 
ansgeprägt  zeigte.  Bei  allen  Kranken^  wo  überhaupt  das  Phänomen 
vcnrhanden  war,  war  die  Zeit  des  Eintritts  vom  Moment  der  Com- 
pression  an.  im  Vergleich  sur  Norm  verlängert»  manchmal  bis  30  Set* 
evndim,  und  je  länger  diese  Pause  war,  desto  schwächer  war  in  der 
Segel  die  rftckläufige  Welle.  Die  sphjgmographischen  Bilder  der 
rfiddättfigen  Pulswelle  ähneln  der  der  entsprechenden  nicht  compri- 
mirten  Radialis,  nur  ist  die  Oesammthöhe  geringer,  der  Gipfel  etwas 
abgestampft,'  Elasticitätssobwankungen  und  BQckstosselevation  meist 
▼erwischt. und  neben  letzteren  eine  Keihe  kleinerer  Erhebungen  vor- 
handen, die  auf  inconstante  Schwingungen  der  Arterienwaad  zu  deuten 
sdieinen. 

Zu  allgemein  gfilttgen  Resultaten  haben  die  Untersuchungen  des 
VerL  bisher  nicht  gef4lhrt. 

423.  6.  Arthur  Halla:  AnearjtMa  farleesuM  der  Aerta  wul  Vena 
sm  lapeiler.  (Zeitschr;  f.  Heilkunde,  Bd.  III,  S.  123.)  Bei  einem 
60jährigen,  ungewöhnlich  kräftigen  und  bis.  dahin  ganz  gesunden 
Schmiede  trat  unmittelbar  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last 
Gefidil  von  Engigkeit  und  Druck  in  der  Halsgegend  ein.  Dabei 
wurde  das  Gesicht  ganz  blau  und  gedunsen.  Das  Bewusstsein 
Uieb  ungetrübt  Die  Anschwellung  breitete  sich  ziemlich  rasch 
Aber  die  Brost  und  die  oberen  Extremitäten  aus,  dabei  wurde  die 
Stimme  heiserer,  und  es  bestand  massige  Athemnoth.  Als  Verf. 
\i  Tage  nach  dem  „Anfall**  den  Patienten  zuerst  sah,  bestand  hoch* 
gradigste  CTanose  und  Anschwellung  des  Gesichts,  unförmliche,  teigige 
(nicht  emphysematOse)  Sohwelluiig  des  Halses,  ebenso  beider  Schultern 
und  Arme,  insbesondere  unförmliche  Schwellung  der  linken  Hand. 
Femer  war  die  ganze  Brust-  und  Oberbauchgegend  bis  zu  einer 
unregelmäesigen  Demacoationslinie  hinab  geschwollen  und  livide  ver- 
fiürbt  nnd  besonders  durch  die  dunklere  Färbung  scharf  unterschieden 
Ton  den  unterhalb  g^egenen  Partien,  die  im  Verlauf  der  nächsten 
Tage  sich  bis  zu  den  Oberschenkeln  hinab  wohl  an  der  Anschwellung, 
aber  nieht  an  der  Verfärbung  betheiligten.  Letztere  beruhte  auf 
Ectaaie  der  kleineren  und  kleinsten  Hautvenen.  Die  grösseren  Hautr 
venen  liessen  sich  als  stark  erweiterte  Stränge  aus  den  ödema- 
tösen  Partien  der  vorderen  Brustwand  heraustasten,  ebenso  auch  am 
Kficken.  Vom  oberen  Drittel  der  Oberschenkel  abwärts  war  die 
Haut  durchaus  normal,  frei  von  Oedem  und  Venenectasien.  An  der 
linken  Seite  des  Halses  bestand  ein  sehr  ausgesprochenes  systolisches 
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Fr^missemeot)  ein  schwächeres  im  Verlauf  der  rechten  Caratk. 
Percussion  der  Herzdämpfung  wurde  duroh  das  stariiB  Oedeia  er- 
schwert» doch  liees  sich  constatiren,  dass  sie  links  etwa  2  Qaerfioger 
oberhalb  der  durch  beide  Papillen  gesogenen  Horisonialoa  begana» 
nach  aussen  zwischen  die  Parastemal«»  und  Papillarlinie  reichte  und 
nach  rechts  sich  über  das  Stemum  hinftber  bis.  fast  an  die  veekte 
Papillarlinie  erstreckte,  und  dass  sich  daran  no<^  eine  etwa  3  Quer^ 
iinger  breite  Dämpfungszone  anschloss,  welche  rechts  Ton  der  Mkiek 
linie  bis  gegen  das  Sternalende  der  rechten  Clavioula  sich  hinanfrag. 
Längs  des  rechten.  Stemalrandes  hörte  loan  ein  sehr  lautes  systolisehtt» 
scharf  blasendes  Geräusch,  welches  an  der  gewöhnlichen  AusenltatioDi« 
stelle  der  Aorta  von  grösster  Intensität  war,  am  Manubrium  stetni 
noch  fast  ebenso  intensiv  und  in  der  rechten  Axillarliaie  immer  noch 
vernehmbar  war.  Der  zweite  Aortenton  war  deutlich;  an  der  Pttl* 
monalis  hörte  man  das  systolische  Geräusch  und  einen  klappenden 
zweiten  Ton,  an  der  Spitze  mit  dem  ersten  Tone  ein  sehwaciieB 
Blasen  und  dumpfen  diastolischen  Ton.  Entsprechend  dem  Fr^miese- 
ment  an  der  linken  Halsseite  bestand  herzsjstolisch  ein.  Geränscb,  das 
noch  lauter  und  rauher  als  das  am  rechten  Sternatrande  enekita  nd 
daher  als  Ausdruck  einer  autochthonen  Verengerung  der  Artma  sub* 
clavia  aufgefasst  wurde.  An  den  Carotiden  war  schwaches  syatoUaehei 
Blasen,  unstreitig  von  der  Aorta  fortgeleitet,  vernehmbar.  Beide 
Badialpulse  waren  klein,  der  linke  noch  kleiner,  als  der  rechte, 
öbrigens  synchron.  Die  Femoralarterien  pulsirt^i  mit  gewöhnlicher 
Stärke  und  gaben  spontan  einen  einfachen  Ton,  bei  Druck  ein  ein« 
faclies  Geräusch.  An  den  Lungen  war  nichts  erheblich  Pathologisdiee, 
laryngoskopisch  bestand  massiges  Oedem  des  Larynxeingangs  und 
Lähmung  des  rechtsseitigen  Muse,  cricoarytaenoideus  poetiottB. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Compression  der  Vena  cava  snpemr 
duroh  ein  Aortenaneurysma  gestellt. 

Nach  weiteren  14  Tagen  trat  unter  stetiger  Zunahme  der  Oedeae, 
Auftreten  von  Hydrothorax  und  Hydropericardimn  der  Tod  ein. 

Die  Section  bestätigte  zwar  insofern  die  Diagnose,  als  die  VeM 
Cava  in  der  That  durch  ein  von  dör  vorderen  rechten  und  hinteita 
Wand  der  Aorta  ausgehendes  Aneurysma  comprimirt  war«  Doch 
ergab  sich  das  überraschende  Besultat,  daas  das  Anenrysam  in  das 
Lumen  der  Vena  cava  perforirt  war  mit  einer  7 — %  Mm.  langen  nnd 
2  Mm*  breiten,  senkrecht  gestellten,  schlitzförmigen  Oeffnung.  Der 
Symptomencomplex  verdankt  seine  Entstehung  unzweifelhaft  der  Pei^ 
foration,  da  das  Aneurysma,  welches  innig  mit  der  Venen  wand  vec^ 
wachsen  war,  jedenfalls  schon  viel  älteren  Datums  war.  Die  Vena 
azygos,  welche  ganz  zart  und  frei  von  Thcoml>en  war^  mass  an  den 


TrlMinatisobes  ÄtiemTsma  der  Aorta  descendens.  867 

vdlkomnen  erbültenea  Klappen  %1  Ctm.  im  Umfange.  In  der  rechten 
Vena  jugnlarifl  interna  fand  sieh  eha  entftrbter  Thrombus;  die  vom 
Aortenbogen  abgeheäden  Arterien  zeigten  keine  Veränderung.  Der 
Seotiofiebeftind  etlclarte  aueh  ha. befriedigender  Weise  das  scharfe  sj^ 
Blelisefae  Ger&nsch  rechts  ^om  Sternum, 

Auffallend  nrassl«r  es-  einBoheinen,  dnss  das  Aneurysma ,  desaen 
Lange*  und  Qnerdunxhmeseer  8  resp.  7  Ctm.  betrug,  vor  der  Per- 
foration Töttig  «Torptömloe  geblieben  war,  obwohl  die  Vena  cava  su^ 
perior  eine  ganz  betrachtliche  (wenn  nicht  vollkommene)  Compression 
•ifalrai  halle.  '  Ifiin  iwQsSte  aihnehmen»  daae  Schritt  haltend  mit  der 
zuaebmenden  Terengeruvig  der  Hohlader' «ein  Tenoser- Coilateralkreis-» 
knf  sioh  ausbildete  (chrrch  die  Vena  azygos,  die  Venae  mammariae 
ond'die  Wirbelvenen)>  der  erst  bei  dem  Eindringen  der  arteriellen 
Blutmft9sen  insufficient  wurde,  um  so  mehr,  als  letztere  bei  der  tiefer 
gelegenen  CompressionssteHe  der  Vena  cava  gegen  die  Peripherie 
genhleudert  wurden. 

Das  tastbare  Schwirren  in  der  linken  Halsgegend  musste  localen 
Unadien  seine  Entstehung  verdanken,  vielleicht  einer  Compression 
der  Qefüsie  dur^  das  hochgradige  Oedem. 

2kim  S<dilttss  ecäner  Arbeit  bespricht  H.  an  der  Hand '  seines  und 
%  anderer  F&lie,  Ae*  rieh  in  der  '^LHeratur  finden  und  tabellarisch 
zusammengesteih  werden,  nochmals  ausführlich  den  Symptomen^ 
ccnoplex  der  JPerforatian  eines  Aortenaneurysmas  in  die  Vena  cava 
and  stellt  die  klinischen  Erscheinungen  zusammen. 

424.  7.  Spitz:  Travnatisekes  Aaearysm  der  Aerta  theraeiea  det- 
eaaicas.  (Breslauer  aratL  Zeitschr.,  1882,  No.  5.)  Nach  einem  FaU 
aus  geringer  Hohe  anf  ein  Werkzeug,  dessen  er  eich  bei  der  Arbeit 
bedient  hatte,  traten  bei  einem  37 jährigen  Manne  Schmerzen  in  Brust 
und  BQcken  undf'Sebmereen  beim  Schlingen  fester  Speisen  ein.  Die 
ünterenehung  fiel  fast  negatir  aus.  Anch  der  Verdacht  auf  Carcinom 
des  Oesophagus  bestätigte  sioh  •  bei  •Einfbhrung  der  Schlundsonde 
aiebl  Nach  einigen  Monaten  entleerte  Patient  plötzlich  eine  geringe 
Menge  Blut,  sank  um  und  starb.  Wie  die  Seetion  ergab,  handelte 
es  sieb  um^ein^  Aneurjmia  spnrium  der  absteigenden  Brustaorta  mit 
Perforation  in  den  Oesophagus,  In  der  Hohe  des  7.  Brustwirbete 
bestand  in  der  absteigenden  Aorta  ein  etwa  markstQckgrosser  Defect, 
der  in  eine,  in  den  rechten  Pleuraraum  hineinreichende,  ungefähr 
gänseeigrosse,  vmi  Blutcoagulis  geffillte  Hohle  führte.  Dieee  wieder* 
stand  ddrek  eine  kleine  Oeffnung  mit  dem  Oesophagus  in  Verbin^ 
dang.  Magen  und  oberer  Theil  des  Danndarms  enthielten  kolossale 
Massen  Blut« 
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Es  bestand  zwar  in  diesem  Falle  eine  cfaroniache  £adaortitifl, 
die  gewöhnliche  Ursache  der  Aneurysmenbilduogy  doch  glaubt  Sp. 
annehmen  zu  niDssen,  dass  hier  ein  durch  das  Trauma  bewirkter  Bim 
der  Aorta  vorlag,  von  dein  aus  das  Aneurysma  spurium  aeiaen  Aus- 
gang genommen  haben  dürfte.  Erat  der  plötzliche  Tod  musate  ad 
das  Bestehen  eines  Aortenaneurysmas,  die  Aufmerksamkeit  lenken, 
während  intra  vjtam  alle  Symptome  fehlten,  Sohüeaslich  warnt  Sp. 
vor  der  Anwendung  der  Schlundsonde  in  derartigen  Fftlleo. 

425.  8.  Hugo  Pramberger:  Veber  eliea  latereaaMitai  MI  m 
AaearjrsMa  itt  Aerta  aseenileas  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882»  No.  35). 
Bei  einem  46jährigen  Kranken,  der  an  Wehgefilhl  in  der  linken  firvst- 
Seite  und  immer  zunehmender  Athemnoth  litt,  fand  sich  lichtes  Oedem 
vorn  an  der  linken  Thorazseite,  in  der  Hohe  des  3.  und  4.  Bip* 
penknorpels  eine  leichte  VorwOlbung,  im  3.  Intercostalraum  räe 
sieht-  und  fQhlbare  systolisclie  Pulsation.  Von  der  2.  Rippe  abwärt« 
bestand  totale  Dämpfung,  die  den  rechten  Stemalrand  nicht  Qbemgte 
und  schon  auf  dem  Sternum  weniger  intensiv  erschien.  Links  hintea 
unten  vom  unteren  Schulterblattwinkel  abwärts  ebenfalls  Dämpfnogi 
abgeschwächtes  Athemgeräusch.  An  der  Stelle  der  Pulsfttion  2  reine 
Tone  im  Rhythmus  der  GefässtOne.  Sonst  überall  an  den  ablickes 
Stellen  nur  dumpfe,  undeutliche  TOne,  keine  Geräusche. 

Unter  Zunahme  der  Athemnoth,  Auftreten  von  Hydrops,  Ascitai 
und  Anasai'ca  Tod. 

Obduction:  Chronische  Pericarditis  mit  Adhäsionen,  frische  hä- 
morrhagische Pericarditis,  chronische  findaortitis,  kindskop^roases 
Aneurysma  sacciforme  an  der  vorderen  Peripherie  der  Aorta  aaoen- 
dens.  Beiderseits  Hydrothorax.  Das  Herz  von  der  Bruetwand  nadi 
rückwärts  und  etwas  nadi  rechts  verlagert.  Reichliche  Bindegewebs- 
neubildung  im  vorderen  Mittelfellraum.     Klappen  intact. 

In  der  Epikrise  bespricht  P.  besonders  die  Differentialdiagaoie 
von  linksseitigen  pleuritischen  Exsudaten,  bei  denen  in  seltenen  Falko 
gerade  an  derselben  Stelle,  wie  hier,  sieht*  und  fQhlbare  Pulsatkmce 
vorkommen  (Traube). 

Die  bekannten  Fälle  beziehen  sich  meist  auf  eitrige  Exsudate. 
Meist  war  jedoch  dabei  die  Verdrängung  des  Herzena  nach  redits  n 
constatiren. 

Diese  Pulsationen  entstehen  nach  Traube  durch  Ausweichen  der 
Flßssigkeit  in  der  Richtung  der  Locomotion  des  Herzena,  wodudi 
eine  Vorbuchtung  der  Intercostalräume  .bewirkt  werde,  besonders  wem 
diese,  wie  bei  eitrigen  Exsudaten,  relaxirt  sind. 

In  den  oberen  Intercostalräumen  müsste  sich  nun  doeh  die  Ba> 
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wegung  von  den  grossen  Geftssen  fortgepflanzt  haben,  was  aber  wohl 
pur  selten  mOglich  ist,  weil  die  sich  retrahirende  Lunge  sich  dazwischen 
lagert.  Ausserdem  mfisste  die  Flüssigkeitsspannung  im  linken  Brust«- 
fellraume  günstig  für  das  Zustandekommen  derartiger  Fluctuations- 
encheinungen  sein. 

Da  somit  verschiedene  Bedingungen  zusammentreffen  müssen,  so 
erUftrt  sich  die  Seltenheit  obiger  Erscheinung  bei  pleuritischen  Ex- 
sudaten. 

Da  im  vorliegenden  Fall  im  HI.  Intercostalraum  die  Pulsation 
am  deutlichsten  war,  der  Rhythmus  der  TOne  klär  und  deutlich  und 
der  2.  Ton  besonders  hell  und  accentuirt,  so  müsste  man  annehmen, 
dasg  die  Leitung  von  diesem  Punkte  zu  dem,  wo  der  Ton  entstand, 
eine  ziemlich  directe  und  homogene  (Blutsäule)  sein  müsse. 

Obgleich  daher  manches  für  Aneurysma  Charakteristische  fehlte, 
insbesondere  der  Sitz  der  Dämpfung  ein  ungewöhnlicher  war,  ent- 
scbloes  sich  doch  P.  zur  Diagnose  des  Aneurysma,  wobei  allerdings 
nicht  entschieden  werden  konnte,  ob  es  von  der  Aorta  oder  der  Art. 
pulmonalis  ausgegangen  sei.  Dass  das  Aneurysma  sich  nach  der  lin* 
ken  Seite  hin  entwickelt  hatte,  erklärt  P.  durch  eine  primäre  Ver- 
lagerung des  Herzens,  für  die  die  Obduction  die  Belege  geliefert 
habe.  Sonst  pflegt  man  allerdings  die  Lageveränderung  des  Herzens 
als  die  Wirkung  der  Ausdehnung  des  Aneurysmas  zu  betrachten. 


426.  9.  Heusner:  Beitrag mCasHistik  der  lenrerletningeM  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1882,  No.  5).  Einem  herkulisch  gebauten  Ar- 
beiter wurde  die  15  Ctm.  lange  Klinge  eines  dolchartigen  Messers 
bis  an  das  Heft  in  die  linke  Brustseite  gestossen.  Er  lief  noch  circa 
15  Schritte,  wurde  hierauf  ohnmächtig,  erholte  sich  aber  wieder  und 
ging,  im  Krankenhause  angelangt,  den  circa  30  Schritte  langen  Weg 
zum  Reinigungsbad  und  zurück  ohne  Unterstützung. 

In  der  Herzgegend  fand  sich  eine  2  Ctm.  lange  Wunde,  aus  der 
bei  Hnstenstössen  viel  dunkles  Blut  und  auch  Luft  hervordrang.  Herz- 
dämpfung und  Töne  unverändert,  Puls  schwach,  aber  regelmässig. 
Man  nahm  Verletzung  der  linken  Lunge  und  des  Herzbeutels  an, 
während  das  Herz  selbst  intact  schien.  Die  Wunde  wurde  genäht 
und  mit  Listerverband  versehen.  Bald  stellte  sich  Athemnoth,  Un-. 
ruhe  und  Prostration  ein  und  63  Stunden  nach  der  Verletzung  er- 
folgte der  Tod,  nachdem  noch  in  der  linken  Brustseite  bis  zur  Wirbel- 
säule hin  eine  handhohe  Dämpfung  constatirt  worden  war. 

Bei  der  Obduction  fand  sich,  dass  der  Stich  durch  den  4.  Inter- 
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costalraum  eingedrungen  war,  den  linken  Pleuraaack  eröffnet  hatte, 
ohne  die  Lunge  zu  beschädigen,  dann  beinahe  senkrecht  durch  den 
Herzbeutel  und  die  vordere  Wand  des  rechten  Ventrikels,  ferner 
durch  die  Kammerscheidewand  und  innerhalb  derselben  verlaufen  war, 
um  dann  nochmals  den  Herzbeutel  zu  durchbohren.  Das  nicht  aaf- 
findbare  hin^^re  End^  des  Stichcanals  lag  im  Zellgewebe  des  Media- 
stinu^i  podticnm.  Im  linken  Pleuraraum  fanden  sich  circa  \\  Liter 
Blut,  auch  im  rechten  eine  ansehnliche  Menge,  ohne  dass  eine  VeF> 
letzung  der  letzteren  nachgewiesen  werden  konnte.  Auch  der  Herz- 
beutel enthielt  200  Ccm.  zum  Theil  geronnenes  Blut. 

Auffallend  musste  es  ei*scheinen,  dass  diese  Verletzungen  oock 
63  Stunden  Oberlebt  wurden.  Als  wichtigstes  Moment  spielt  dabei 
gewiss  die  hochgradige  Herabsetzung  des  intracardialen  Blutdniokee 
mit,  da  von  einer  ventilartigen  Verschliessung  der  fast  senkrechteo 
Herzwunde  doch  nicht  die  Bede  sein  konnte.  Um  diese  Herabsetsirog 
des  Blutdruckes  herbeizuführen,  wird  übrigens  auch  die  Anweodoiig 
starker  Aderlässe  bei  Herzwunden  empfohlen.  Docii  wagte  H.  das 
hier  nicht.  Es  musste  genDgen,  durch  Verschluss  der  äusseren  Wunde 
dem  Blut  Gelegenheit  zu  geben,  sich  im  Herzbeutel  anzusammeln  und 
so  einen  Druck  auf  die  Herzwandungen  auszuüben.  Hier  wurde 
allerdings  durch  Ausströmen  des  Blutes  in  die  Brusthöhle  der  Erfolg 
vereitelt. 

427.  10.  Spatz  (Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  30,  S.  138—265) 
hat  die  Ergebnisse  von  1071  Obductionen  benutzt,  um  den  Hdhii 
ven  Kraakkeiten  a«f  die  flrisse  des  leneu  festzustellen.  An  jeder  Herz- 
hälfte  wurden  3  Masse  ermittelt:  1)  die  Länge  des  Ventrikels  von 
der  Spitze  bis  zur  Insertion  der  Semilunarklappen ;  2)  die  Weite  der 
Aorta  resp.  der  Pulmonalis  in  der  Höhe  der  Klappeninserdooeo; 
3)  die  Dicke  der  Ventrikelwandungen.  (Von  einer  direoten  Messoag 
der  Ventrikelhöhlen  wurde  ihrer  Umständlichkeit  wegen  Abstand  ge* 
nommen  und  die  Länge  der  Ventrikel  als  ein  hinlänglich  genauer 
Massstab  für  ihren  relativen  Rauminhalt  betrachtet.)  Die  ao  erhal- 
tenen Werthe,  von  deren  gegenseitigem  Verhältniss  die  mechanischen 
Leistungen  des  Herzens  abhängen,  sind  von  dem  Verf.  in  Tabellen 
zusammengestellt  worden,  die  zur  besseren  Uebersioht  gleichzeitig 
Gewicht,  KOrperlänge  und  Körpervolumen  der  betreffenden  Indivi* 
duen  enthalten.  Besonderer  Werth  wurde  auf  die  Differenz  zwischen 
Ventrikelhöhe  (V.  H.)  und  Arterienumfang  (A.  V.  resp.  P.  V.)  ge- 
legt, weshalb  auch  die  betreffenden  Zahlen  in  besonderen  Rubriken 
den  Tabellen  eingefQgt  sind.  —  Um  zunächst  Mittel  werthe  zu  erhal- 
ten, die  als  annähernd  normal  gelten  konnten,  nahm  Verf.  die  Durch* 
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schnitte  aus  sftmintlichen  nach  Alter  und  Geschlecht  getrennten  Fftllen, 
aber  ohne  Unterschied  der  Krankheiten,  in  der  Voraussetzang,  dass 
bei  der  grossen  Zahl  der  verschiedensten  Krankheiten  die  Differenzen 
sich  ausgleichen  wQrden.  Dabei  ergab  sich  eine  Bestätigung  mehrerer 
schon  von  früheren  Autoren  gemachten  Beobachtungen,  wie  z.  B.  das 
rasche  Wachsthum  der  Ventrikelhöhe  während  der  Pubertätsjahre  bei 
nur  langsamer  Zunahme  der  Aorten  weite  (Beneke)  und  die  Aus- 
gleichung des  dadurch  entstandenen  Missverhältnisses  durch  ein  nach- 
trägliches Weiterwei-den  der  Aorta.  Beim  weiblichen  Geschlecht 
zeigte  sich,  wie  zu  erwarten  war,  diese  von  Beneke  sogenannte  „Pu- 
bertätsentwickelung^  des  Herzens  einige  Jahre  froher  als  beim  männ- 
lichen. Sie  Hess  sich  sowohl  beim  linken  wie  beim  rechten  Ventrikel 
constatiren;  doch  erreichte  die  Differenz  zwischen  Ventrikelhohe  und 
Arterienweite  rechterseits  nie  die  Hohe  der  linksseitigen.  Es  beruht 
dies  nach  des  Verf.'s  Erfahrungen  darauf,  dass  die  Pulmonalis  von 
Jagend  auf  bis  in's  späteste  Alter  betrftchtlicli  weiter  ist  als  die  Aorta. 
Die  Krankheiten,  deren  Einfluss  auf  die  GrOsse  des  Herzens  stu- 
dirt  wurde,  sind:  1)  Acute  Krankheiten  excl.  Typhus  und  Puerperal- 
erkrankungen;  2)  Typhus;  8)  Phthise;  4)  Gareinom;  5)  Granular- 
schwnnd  der  Niere;  6)  Myocarditis;  7)  Emphysem.  In  allen  Fällen 
wurden  für  beide  Geschlechter  gesonderte  Tabellen  aufgestellt.  Von 
den  Resultaten  seien  hier  nur  die  wesentlicheren  hervorgehoben.  Beim 
Typhus  (92  m.,  60  w.),  wo  die  häufig  nebenher  auftretende  Myo- 
carditis einen  Einfluss  auf  die  HerzgrGsse  erwarten  lassen  konnte, 
wurden  nichtsdestoweniger  keine  charakteristischen  Veränderungen  in 
den  Dimensionen  des  Herzens  und  der  grossen  GeAsse  beobachtet, 
was  mit  den  frQheren  Beobachtungen  von  Engel  und  du  Castel 
übereinstimmt.  Bei  der  Phthise  (233  m.,  94  w)  ergab  sich  eine 
Verkleinerung  des  Herzens,  besonders  des  linken;  eine  absolute  com- 
pensatorische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  (als  Folge  der  aus- 
gebreiteten GeftssverOdungen  im  Gebiet  des  kleinen  Kreisläufe)  ex- 
ifltirt  in  der  Regel  nicht,  obwohl  die  gefundene  Abnahme  durchaus 
nicht  im  Verhältniss  steht  zu  der  Gewichts-  und  Volumsabnahme  des 
ganzen  Körpers.  Da  die  Differenz  zwischen  L.  V.  H.  und  A.  U. 
bei  der  Phthise  sich  verringert,  und  die  Musculatur  dies  durch  Hyper- 
trophie nicht  ausgleicht,  so  muss  eine  Abnahme  der  Arterienspannung 
die  Folge  sein,  was  durch  die  klinische  Beobachtung  bestätigt  wird. 
Beim  Carcinom  (29  m.,  55  w.)  ist  die  Höhe  beider  Ventrikel  in  er- 
heblichem Grade  vermindert,  das  Lumen  der  beiden  grossen  Geßlsse, 
besonders  der  Pulmonalis,  eher  verengt.  JDie  Diflerenz  von  L.  V.  H. 
und  A.  U.  ist  geringer,  als  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit,  ein 
Missverhältniss,    das    auf   die    Beschaffenheit  des  Pulses  sicher  nicht 
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ohne  Einfluss  bleibt  Der  Oranularschwünd  der  Niere  (38  m.»  16  w.) 
führt  zu  starker  YergrOsserung  (meist  gleichzeitig  Hypertrophie  und 
Dilatation)  beider  Ventrikel»  besonders  des  linken,  ohne  entsprechende 
Erweiterung  der  zugehörigen  Arterienstämme.  Ausschliessliche  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  war  nur  in  16  pCt  der  F&lle  Tor- 
handen.  Die  reine,  uncomplicirte  Myocarditis  (55  m.,  23  w.)  hat 
ähnliche  Veränderungen  zur  Folge,  doch  sind  die  absoluten  Werthe 
geringer  und  die  Hypertrophie  mehr  gleichmässig  auf  beide  Ventrikel 
yertheilt.  Beim  Emphysem  endlich  (6  F.)  komknt  es  zu  bedeutender 
Erweiterung  beider  Ventrikel,  wie  auch  der  Aorta  und  Pulmonalia 
bei  nur  geringer  Zunahme  der  Muskeldicke. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Untersuchungen  aber  die  Be- 
ziehungen der  Grösse  des  Herzens  zur  Körpergrösee. 

428.  11.  Franz  Riegel:  Veker  des  Hilass  aealer  Nephiilii  «f 
len  mi  Cefuse.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  23  u.  24.)  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Ton 
Nephritis  scarlatinosa  hat  Friedländer  als  fast  constanten  Befand 
bei  Kindern  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  constatirt, 
während  klinisch  über  Veränderungen  des  Circulationsapparats  bei 
acuter  Nephritis  nur  wenig  bisher  bekannt  war.  R.  fand  nun  und 
demonstrirt  an  der  Hand  einer  Reihe  sphygmographisch  aufgenommener 
Curven,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  acuter  Nephritis  (glttcb, 
ob  scarlatinöser  oder  aus  anderer  Ursache  entstandener)  eine  Ver- 
mehrung der  Gefilssspannung  eintritt.  Je  intensiver  die  entzQndiichea 
Veränderungen,  resp.  je  hochgradiger  die  Functionsstörung,  desto 
stärker  ausgesprochen  ist  die  Vermehrung  der  arteriellen  Spannung,  ja 
letztere  kann  sogar  als  Gradmesser  der  Schwere  der  Erkrankung 
gelten,  resp.  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Nieren  lenken.  Secundir 
kann  an  diese  Vermehrung  der  ai*teriellen  Spannung  sich  ungemein 
schnell  (wie  in  einem  höchst  instructiven  Falle  gezeigt  wird,  inner* 
halb  10  Tagen)  ein«  beträchtliche  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  mit  beginnender  Fettdegeneration  anschliessen.  Die 
Vermehrung  der  arteriellen  Spannung  selbst  kann  bereits  bei  B^pon 
der  Erkrankung  einen  hohen  Grad  erreichen,  andererseits  aber  auch 
anfänglich  ganz  fehlen  und  erst  später  bei  Steigerung  der  Nieren- 
affection  deutlich  hervortreten,  im  weiteren  Verlaufe,  besonders  bei 
eintretender  Besserung,  aber  auch  beim  Hinzutreten  von  Complicadonea 
nachlassen. 

Ein  zweites,  aber  weniger  häufiges  Symptom  der  acuten  Nephritis 
ist  die  Pulsverlangsamung.  Sie  ist  meist  nicht  besonders  hochgradig, 
doch    sind    Fälle   mit  48  Schlägen  pro  Minute    nicht   selten.    I^ 
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Symptom  steht  wohl  mit  der  Druckerhöhung  in  näherem  Zusammen- 
hang. In  Folge  des  erhöhten  Druckes  verlangsamt  sich  die  Sehlag- 
folge des  Herzens,  ebenso  wie  z.  B.  bei  Bleiintoxication  die  beträcht- 
liche Geftssspannnung  Pulsverlangsamung  im  Gefolge  hat.  Letztere 
dauert  in  den  hier  interessirenden  Fällen  Qbrigens  nur  eine  gewisse 
Zeit  an  und  macht  normaler  und  selbst  vermehrter  Frequenz  Platz. 

Constante  Beziehungen  des  Hydrops  zu  den  Geftssreränderungen 
Hessen  sich  nicht  erkennen.  « 

Die  Veränderungen  des  Herzens  sind,  wie  schon  erwähnt,  un- 
zweifelhaft secundärer  Natur,  daher  auch  nicht  in  jedem  Falle  nach- 
weisbar. Stets  jedoch  kann  man  in  Fällen  acuter  Nephritis  nach- 
weisen, dass  zuerst  die  abnorme  Drucksteigerung  und  erhöhte  Spannung 
des  Aorten  Systems  eintritt  und  dann  dieser  folgend  die  allmälige  Ent- 
wickelung  der  Herzveränderung. 

Auf  die  Entscheidung  der  Frage  Ober  den  Zusammenhang  von 
Nierenerkrankung  mit  Herzhypertrophie  will  sich  B.  nicht  näher  ein- 
lassen, betont  jedoch  nochmals,  dass  für  die  acute  Nephritis  nur  eine 
Theorie  Gfiltigkeit  haben  kann,  welche  die  Ursache  der  Herzvergrösse- 
ning  in  der  Nierenerkrankung  selbst  sucht,  resp.  in  der  durch  letztere 
Iiervorgerufenen  vermehrten  Gefässspannung.  Es  handelt  sich  also 
darum,  letztere  Erscheinung  zu  erklären,  und  dazu  reicht  die  mecha- 
nieche  Erklärung,  dass  sie  aus  stärkerer  FflUung  der  Gefässe  durch 
Wasserretention  resultire,  nach  den  Cohnheim-Lichtheim'schen 
Versuchen  nicht  aus.  B.  neigt  zu  der  Annahme,  dass  die  Verun- 
reinigung des  Blutes  in  Folge  der  ZurQckhaltung  von  hanifähigen 
Stoffen  eine  Gefässcontraction  und  dadurch  eine  arterielle  Druck- 
erhöhung veranlasse.  Auch  hier  findet  K.  in  der  Bleiintoxication  ein 
geeignetes  Analogen. 


429.  12.  Fräntzel  (Charit^- Annalen,  Jahrgang  VH,  S.  389) 
beschreibt  eine  ohne  nachweisbare  Vei'anlassung  entstandene  Mitjpathisehe 
IcmergresseriKg^  die  sich  anfangs  nur  durch  eine  Schwellung  der  Leber 
kennzeichnete.  Der  51jährige  Kranke,  ein  Schneidermeister,  zeigte 
bei  der  Aufnahme  eine  kaum  vergiösserte  Herzdämpfung  und  reine 
Herztöne.  Die  Leber  reichte  6  Ctm.  Ober  den  unteren  Bippenrand 
und  war  auffallend  druckempfindlich.  Klagen  Ober  Kurzathmigkeit. 
In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Herzdämpfung  nach  links  hin  an 
Breite  zu,  die  Herztöne  zeigten  bei  Bewegungen  exquisiten  Galopp- 
rhythmus (Herzschwäche);  der  Leberrand  war  durchweg  palpirbar, 
noch  empfindlicher  als  frQher;  die  Milz  jetzt  ebenfalls  geschwollen. 
Sehr  bald  kamen  unter  beständiger  beiderseitiger  Vergrösserung  der 
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Herzdämpfung  heftige  BeklenimungsanflÜIe,  andauernder  Galopp- 
rhythmus, Oedeme,  Albuminurie;  schliesslich  erlag  der  Kranke  unter 
den  Erscheinungen  des  Lungenödems.  Die  Section  zeigte  das  Hen 
stark  vergrOssert  und  zwar  ganz  vorwiegend  durch  Erweiterung  der 
Höhlen,  Klappen  und  Musculatur  intact.  Die  Leber,  die  sich  während 
der  letzten  Lebenswochen  merklich  verkleinert  hatte,  bot  das  exquiate 
Bild  der  atrophischen  Muskatnussleber  dar. 

430.  13.  L.  Brieger:  Heber  metalliseh  kUngeade  lenlöae  (Cha- 
rit^-Annalen,  Jahrgang  VH,  S.  237)  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei 
einem  Phthisiker  das  genannte  Phänomen  durch  Resonanz  in  dem 
stark  aufgetriebenen  Magen  zu  Stande  kam,  ohne  dass  eine  Synechie 
des  Pericardiums  vorhanden  gewesen  wäre.  (Conf.  die  Abhandlang 
von  L.  Ries,  dieses  Jahrbuch,  Bd.  HI,  S.  355.)  Die  eigenthflmlich 
klingenden,  dem  Herzrhythmus  synchronen  Töne  waren  schon  auf 
V2  Meter  Entfernung  hin  hörbar  und  nahmen  bei  grösserer  Annllie- 
rung  einen  hellen  Meiallklang  an.  Ihr  Verbreitungsbezirk  erstreckte 
sich  ober  die  Herz-,  Lungen-  und  Magenoberfläche,  Der  beträchtlich 
aufgetriebene  Magen  gab  bei  der  Percussion  einen  hellen  tympaniti- 
schen  Schall,  dessen  musikalische  Tonhöhe  der  der  Herztöne  ent- 
sprach. Die  Section  erwies  eine  normale  Beschaffenheit  des  Herzens 
und  Herzbeutels.  Eine  schiefrige  Induration  der  linken  Lunge  hatte 
die  Fortleitung  der  Herztöne  zu  dem  durch  Gase  aufgeblähten,  all 
Resonator  wirkenden  Magen  hin  begOnstigt. 

431.  14.  Blachez:  liseorilanee  entre  les  aigaes  stetheseepiqiei  eir- 
diaqies  et  l^exancH  neeresetpique.  (6az.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.,  188'2, 
No.  3,  pag.  41.)  Bei  einem  Phthisiker  beobachtete  man  während  des 
Lebens  Anfälle  von  Suffocation,  verbunden  mit  Präcordialangst  In 
der  Regio  epigastrica  war  ein  doppeltes  Geräusch  und  ausgesprochenes 
Frömissement  cataire  vorhanden.  Percussorisch  war  eine  Vergrössening 
des  rechten  Herzens  nachweisbar.  Alsbald  trat  an  Stelle  des  Oe- 
räusches  ein  Doppelton.  Trotz  alledem  fand  sich,  abgesehen  von 
einer  geringen  Verdickung  der  Tricuspidalklappen,  bei  der  Autopsie 
durchaus  kein  organischer  Herzfehler.  Auch  das  Myocard  war  intact 
Die  Veränderungen  an  den  Lungen  entsprachen  der  Diagnose  intra 
vitam. 

432.  15.     Lewinski:    Zw    Pregneae    der  leraklappenerlopaikiiigei. 

(Deutsche  medicin.  Wochenschr. ,  1882,  No.  29.)  L.  hat  bei  einem 
30jährigen  Kaufmann  1873  eine  typische  Aorteninsufficienz,  die  andi 
von  Traube  diagnosticirt  wurde,  sich  ausbilden  sehen,  die  jedoch 
5   Jahre  später  verschwunden    war    und    nur  eine  geringe  Dilatation 


Relative  Stenose  der  Herzosiien.  875 

und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hinterlassen  hatte.  '  Auch 
letztere  Abnormität  ist  jetzt  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Reparation 
muss  man  sich  unzweifelhaft  so  vorstellen,  dass  durch  vicariirende 
Dehnung  der  gesunden  Klappen  der  Defect,  dem  die  Schrumpfung 
der  erkrankten  gefolgt  hatte,  ausgeglichen  worden  ist.  Solche  Falle 
rind  klinisch  und  pathologisch -anatomisch,  allerdings  nur  spärlich, 
bekannt 

unsicherer  und  mit  Vorsicht  aufzunehmen  sind  die  Mittheilungen 
fiber  angebliche  Heilung  von  Mitralinsufficienzen,  da  man  bezüglich 
dieser,  wie  L.  selbst  erlebt  hat,  Täuschungen  ausgesetzt  ist  und  es 
sich  häufig  genug  um  vorObergehende  relative  Insufficienzen  handelt, 
wfthrend  die  E3appensegel  ganz  intact  geUieben  sind. 

433.  16.  Richard  Neukirch:  Ueber  relatife  Steiitse  4er  lenesdei. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift,  1882,  No.  24.)  Soll  das  Blut  normal 
circuliren,  so  muss  zwischen  Herzhöhle,  ausführendem  Ostium  und 
Stromgeschwindigkeit  ein  bestimmtes  Verhältniss  bestehen.  Letz« 
terem  Factor  ist  ein  ziemlich  weiter  Spielraum  gelassen,  den  näher 
zu  bestimmen  noch  nicht  mOglich  erscheint.  Bei  Verengerung  des 
Ostiums  sowohl,  als  bei  Erweiterung  der  Herzhöhle  treten  Störungen 
ein,  die  sich  im  Auftreten  von  Geräuschen  documentiren.  In  letzterem 
Verhältniss  finden  die  accidentellen  Herzgeräusche  ihren  Grund. 
Während  die  venösen  Ostien  jedoch  an  der  Erweiterung  der  Herz- 
höhlen theilnehmen,  so  dass  nicht  selten  die  Klappen  zu  kurz,  in« 
sufficient  werden  (relative  Insufficienz),  können  die  arteriellen  Ostien 
vermöge  der  Straffheit  ihrer  Wandung  eine  Erweiterung  nicht  mit- 
machen, werden  daher  relativ  zu  eng.  Daher  sind  die  accidentellen 
Herzgeräusche  stets  systolisch  und  finden  sich  in  Erkrankungen,  wo 
Relaxationen  der  Herzmusculatur  anzunehmen  sind,  wie  acute  In* 
fectionskrankheiten,  Chlorose,  Anaemie  etc.  Nach  copiOsen  Blutungen 
treten  nicht  selten  Geräusche  auf,  die  keineswegs  auf  mangelhafter 
Füllung  des  Herzens  und  daraus  resultirenden  unregelmässigen  Schwin- 
gungen der  Klappen  beruhen,  sondern  auf  der  durch  die  verdünnte 
Blatbeschaffenheit  herabgesetzten  Ernährung  und  Erschlaffung  der 
Herzmusculatur;  derartige  Geräusche  treten  auch  immer  erst  einige 
Tage  nach  der  Blutung  auf.  Dass  die  accidentellen  Geräusche  nie- 
mals den  laut  sägenden  Charakter  der  organischen  erreichen,  ist  wohl 
erklärlich.  Nun  müsste  die  Dilatation  des  Herzens  allerdings  per- 
cussorisch  nachweisbar  sein,  doch  mag  das  wohl  häufig  nicht  gelingen, 
da  ja  die  Vergrösserung  nur  in  der  Diastole  besteht,  auch  sich  nur 
auf  den  linken  Ventrikel  bezieht,  der  der  Brustwand  nur  in  g^ 
ringer  Ausdehnung  anliegt.    Auch  kann  die  Yergröseerung  des  linken 
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Ventrikels  auf  Eosten  des  rechten  durch  Vorwölbung  der  Sdiäde- 
wand  stattfinden.  Für  die  Entstehung  der  accidentellen  Ger&usche 
ist  die  Niemeyer'sche  Pressstrahltheorie  nicht  verwerthbar,  wml  bei 
intacten  Klappen  die  Weite  des  Gefässrohrs  in  seinem  Anfangstheil 
nicht  leidet.  N.  erklärt  sich  die  Entstehung  der  Ger&usche  dadurch» 
dass  ein  Theil  des  Blutes  während  der  Systole  nicht  entleert  werden 
kann,  daher  zurQckprallt  und  dem  Strome  entgegen  geworfen  wird, 
wobei  ein  Rauschen  entsteht,  ebenso  wie  bei  einem  Möhlbach,  der 
durch  ein  Wehr  theilweise  am  Abfluss  gehindert  wird. 

434.  17.  M.  Litten:  Deber  VereBgemgeii  Im  StrwBgeUet  der  Lngn- 
trterie^  ober  derea  Felgen  iid  die  logUekkeit^  dieselben  w&krend  des  Ukm 
in  dingnestieiren)  ingleieh  ein  Beitrag  inr  Lehre  Ten  der  nngleiehseiügen  Cti- 
traetittt  beider  letskamniern.    (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1882,  No.  28 
u.  29.)    Nach  einer  allgemeinen  Betrachtung  bezQglich  der  ürsacheD 
und  der  Häufigkeit  der  Verengerungen  im  Stromgebiet  der  Lungen- 
arterie,  ihrer  Vertheilung  auf  die  Begion  der  Klappen,  den  gemrin- 
schaftlichen  Stamm,  endlich  auf  die  einzelnen  Aeste,  verweilt  L,  beidoi 
letztgenannten,  als  den  am  häufigsten  betroffenen.    Bedingt  sind  diese 
Verengerungen  entweder  durch  Compression  oder  Strangulation  in  Folgt 
von  Lungenschrumpfung  (ob  auch  durch  den  Druck  pleuritischer  Ex- 
sudate, wie  angegeben  wird,  ist  zweifelhaft),  oder  durch  Thrombose, 
welche  nach  Atherose  der  Art.   pulmonalis  und  ihrer  VerästeluDgen 
eintritt.    Letztere  ist  nach  L.'s  Erfahrungen  durchaus  nicht  so  selten, 
vielmehr    tritt    sie    nach    Druckerhöhung    im    kleinen  Kreislauf,   wie 
z.  B.  nach  Mitralfehlern,  nicht  selten  ein  und  bedingt  in  solchen  Fiilen 
hämorrhagische    Infarcte    der    Lungen,  über  deren  Ursprung  so  viel 
gestritten  wird;  oder  endlich  durch  Embolie.    Die  embolischen  Pfrdpfe 
stammen    meist   aus    den  peripheren  Venen,  vorzugsweise  denen  der 
unteren  Extremitäten  und  des  Beckens,  insbesondere  im  Puerperiunt 
Demnächst    folgt    in    der  Häufigkeit  das  rechte  Herz.     Insbesondere 
in    dem    rechten    Herzohr    bilden    sich    bei    schwächeren    Kranken 
nicht  selten  Thromben,   die  zu  Embolien  der  Lungenarterie  das  Ma- 
terial liefern.     Es  gelingt  nun  unter  gewissen  Umständen,  nicht  allein 
die  Embolie,  sondern   auch   den  Sitz  des  Embolus  zu  diagnosticiren, 
wie  L.    bereits   1877  in   den  Charit^- Annalen  nachgewiesen.     Seinen 
damaligen  2  Fällen  (die  recapitulirt  werden)   fOgt  L.  nun  noch  zwei 
weitere  hinzu.     Es  handelte  sich   in   diesen   Fällen,   die  im  Original 
zu  vergleichen  sind,  1)  um  Embolie  vom  rechten  Herzohr  aus;  2)  ans 
den  Lebervenen   oder  dem  rechten  Herzen   (Echinokokken);  3)  aus 
peripheren  Venen   (Phlegmasia  dolens);   4)  aus   dem  rechten  Herseo 
(Kohlenozydvergiftung).     Bei  allen  war  Qbereinstimmend  der  Stamm 
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der  LaDgenarterie,  resp.  deren  Hauptflste  theilweiee  verlegt.  In  drei 
von  diesen  F&Uen  war  intra  vitam  eine  exacte  Diagnose  möglich^ 
einer  (No.  2)  tftoschte  einen  cpmplicirten  Fehler  der  Pulmonal- 
klappen  vor. 

Die  Diagnoae  stützt  sich  bei  Embolie: 

1)  Auf  den  plötzlichen  Eintritt  des  Symptomenbildes  beim  Vor- 
handensein genfigender  ätiologischer  Momente,  als  da  sind  periphere 
Venenthrombosen,  Erweiterung  der  rechtsseitigen  Herzhöhlen,  oder 
auf  den  sicheren  Nachweis  einer  rechtsseitigen  Herzklappenerkrankung. 

2)  Auf  die  allgemeinen  und  grobsinnlich  wahrnehmbaren  Sym- 
ptome, von  denen  bald  mehr  die  Synkope,  bald  die  Asphyxie  hervortritt; 
die  Schwäche  und  Frequenz  des  Pulses,  die  hochgradige  Schwellung 
und  Pulsation  der  Jugularvenen.  Andererseits  bemerkt  man  kolossale 
Dyspnoe,  Cyanose,  angstvollen  Gesichtsausdruck  und  Dilatation  der 
Pupillen  ad  maximum.  Klebrige  Schweisse  bedecken  die  Haut,  und 
unter  Schwftcherwerden  des  Pulses  tritt  der  Tod  ein.  Geschieht  dies 
langsamer,  erst  im  Verlauf  von  Stunden,  so  tritt  eine  Art  von  Ex- 
ophthalmus auf,  dann  als  Zeichen  der  Kohlens&urevergiftung  Con- 
Tulsionen,  Coma,  schliesslich  Herzlähmung.  Zuweilen  können  durch 
eine  gewisse  Accommodation  die  Symptome  sich  mildern,  doch  treten 
sie  meist  bei  der  geringsten  Muskelanstrengung  in  aufflüligster  Weise 
wieder  hervor. 

3)  Auf  die  physikalische  Untersuchung,  die  allerdings,  so  lange 
die  Dyspnoe  in  der  geschilderten  W^se  anhält,  unmöglich  ist.  Auch 
später  wird  am  Respirationsapparat  höchstens  eine  Abschwächung  des 
Athmungsgeräusches  nachgewiesen,  dagegen  werden  am  Circulations- 
apparat  unter  gOnstigen  Umständen  ganz  charakteristische  Auscul<- 
tationsphänomene  angetroffen,  nämlich  an  der  Stelle,  wo  das  Hinderniss 
sitzt,  ein  deutliches  systolisches  StenosengeMlusch ,  welches  eventuell 
als  Fr^missement  cataire  f&hlbar  ist  Das  Geräusch  überdauert  die 
Systole  mehr  oder  weniger  und  findet  sich  je  nach  dem  Sitz  des 
Hindernisse  an  differenten  Stellen,  ist  übrigens  auch  in  weiterer 
Verbreitung  hörbar.  Vorzugsweise  hört  man  es  in  der  Höhe  des 
oberen  Randes  der  linken  3.  Rippe  oder  des  2.  linken  Rippenknorpels 
und  an  der  hinteren  Thoraxfläche  im  Interscapularraum,  ungefähr  in 
der  Höhe  des  3.  Brustwirbels. 

Treten  die  Erscheinungen  nicht  plötzlich,  sondern  allmälig  ein, 
so  muss  man  an  Lungenschrumpfung,  resp.  locale  Thrombose  denken. 
Ebenso  wird  eine  Volum$zunahme  des  rechten  Herzens  auf  ältere 
Proceese  hinweisen,  ebenso  eine  allmälige  Ausdehnung  der  Jugular- 
venen. In  diesen  chronischen  Fällen  ist  man,  wie  leicht  ersichtlich, 
Verwechselongen  mit  Klappenfehlern  ausgesetzt. 
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Ei'leichtert  wird  die  Diagnose  häufig  durch  vorangegangene  Em- 
bolien, die  hämorrhagische  Infarcte  mit  ihren  charakteristischen  Sym- 
ptomen zu  Wege  gebracht  haben. 

Die  Veränderungen  des  Lungengewebes  und  der  Blutdruck- 
Verhältnisse  bei  Stenose  der  Lungenarterie  gestalten  sich  folgeoder- 
massen : 

Ebensowenig  wie  bei  anderen  Organen  ftkhrt  Verstopfung  des 
ganzen  Stammes  der  Lungenarterie  zu  einem  totalen  hämorrhagischen 
Infarct,  vielmehr  tritt  nach  kurzer  initialer  Anämie  bald  Hyperämie 
und  schliesslich,  aber  nicht  ausnahmslos,  Oedem  der  Lunge  ein,  unter 
erheblicher  Volumszunahme  des  Organs.  Dasselbe  tritt  auch  bei  ex* 
perimenteller  Ligatur  des  Stammes  einer  Lungenarterie  ein.  Gelegefit- 
lieh  kommt  es  auch  zu  entzündlicher  Beizung  der  Lungenpleura. 

Bezfiglich  des  Zustandekommens  dieser  Verhältnisse  mcssaiifdie 
ausführlichen  Auseinandersetzungen  des  Originals  verwiesen  werden. 

Femer  bespricht  L.  ausführlich  ein  Symptom,  welches  im  dritten 
seiner  Fälle  in  exquisiter  und  unverkennbarer  Weise  zu  Tage  trat, 
nämlich  eine  ungleichzeitige  Contraction  beider  Hei*zhälften.  Die- 
selbe resultirte  aus  den  verschiedenen  Widerständen,  welchen  die  Ven- 
trikel nach  der  Verachliessung  eines  Theiles  der  Lungenarterieo- 
Btrombahnen  bei  der  Entleerung  des  Blutes  begegnen.  Dadureb  wird 
natürlich  das  harmonische  Zusammenwirken  beeinträchtigt;  erst  wenn 
eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  eingetreten 
ist,  kann  man  ein  Verschwinden  des  Phänomens  erwarten. 

Zum  Schluss  geht  L.  nochmals  auf  seine  Fälle  ein,  warnt  vor 
den  immer  noch  beliebten  Einreibungen  bei  Phlegmonia  alba  dolens 
und  bespricht  die  Symptome  der  Kohlenoxydvergiftung. 

435.  18.  Eger  jun.:  Heber  lenheMlsysttUe  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1882,  No.  39.)  E.  beobachtete  an  einem  43jAhrigeii 
Maschinenschlosser,  der  an  einem  schweren  Herzfehler  litt,  welcher 
intra  vitam  als  Mitral-  und  Tricuspidalinsufficienz  gedeutet  wurde, 
den  ausgeprägten  Syinptomencomplex  der  von  Leyden  so  genannten 
Hemisystolie  der  Herz  Ventrikel.  Von  je  2  schnell  auf  einander  fol* 
genden  Herzsystolen,  denen  immer  eine  längere  Pause  folgte,  war  mir 
die  erste  als  Puls  an  der  Radialis  fühlbar,  während  an  der  Carotin 
und  Cruralis  wenigstens  einige  Tage  lang  noch  eine  schnell  nach- 
folgende kleine  Erhebung  gefühlt  wurde. 

Dabei  bestand  in  exquisitester  Weise  Pulsation  der  Venen,  hier 
aber  jeder  Herzsjrstole  eine  Venenausdehnung  entsprechend,  und  zwar 
häufig  die  2.  (vor  der  längeren  Pause)  stärker.  Die  Puleation  war 
auch    an    der  Vena  femoralis    deutlich    sichtbar    und    auscultatoriedi 
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zwei  T5n6  vorhandeD,  während  an  der  Arterie  nichts  2U  hören  war. 
Am  Herzen,  dessen  Dftmpfung  den  rechten  Sternalrand  um  2  Ctm. 
die  Mamniillarlinie  um  1  Ctm.  überragte,  hörte  man,  gleichviel  wo  man 
ftQscultirte,  jedoch  am  detitlicheten  an  der  Spitze  den  beiden  Systolen 
entsprechend  je  ein  blasendes  rauhes  Oeräusch  von  gleicher  Höhe 
und  Intensität.  Zwischen  beiden  ein  dumpfer  diastolischer  Ton. 
Nach  der  zweiten  Systole  ein  eben  solcher,  an  den  sich  mitunter 
Tor  der  Pause  ein  weiches  Blasen  ansohloss.  Unter  Auftreten  von 
Oedemen,  Eiweiss  im  Harn  und  Lungeninfarcten  ging  der  Patient  zu 
Grunde. 

Die  Section  ergab  Stenose  und  Insuf&cienz  der  Mitralis  durch 
Verkalkungen  an  den  Klappen,  Dilatation  und  Hypertrophie  sämmt- 
lieber  Hei*zhöhlen,  Verdickung  und  Starrheit  der  Aortenklappen,  er- 
hebliche Insufficienz  der  Tricuspidalktappen,  ebenso  des  Klappen- 
apparats in  den  grossen  Venen. 

An  der  Hand  der  sphygmographisch  aufgenommenen  Curven, 
die  im  Original  eingesehen  werden  mQssen,  weist  E.  nun  nach,  dass 
die  von  Leyden  gegebene  Erklärung,  dass  es  sich  um  ungleichzeitige 
Contraction  des  rechten  und  des  linken  Ventrikels  handle,  zurückzu- 
weisen sei;  vielmehr  ist  auf  der,  allerdings  mit  grosser  Schwierigkeit 
aufgenommenen  Radialiscurve  stets  eine  Erhebang  nachweisbar,  weiche 
der  zweiten  Systole  entspricht.  Dass  dieselbe  zu  schwach  ist,  um 
ihhlbar  zu  sein,  erklärt  sich  aus  dem  Wechsel  in  dem  Füllungszu- 
stande  des  linken  Ventrikels,  wie  er  durch  die  complicirten  Klappen- 
fehler bedingt  wird. 

Bei  der  ersten  Systole  entleert  sich  der  linke  Ventrikel  nach 
den  Arterien  zu  (fühlbarer  Puls),  giebt  aber  auch  einen  Theil  des 
Blutes  durch  die  insnfficiente  Mitralklappe  in  das  Pulmonalvenen- 
system  ab.  Dadurch  wird  die  vollkommene  Entleerung  des  rechten 
Ventrikels  während  der  ersten  Systole  gehindert.  Die  nun  sehr 
schnell  folgende  zweite  Contraction  findet  den  linken  Ventrikel  noch 
wenig  gefüllt,  resp.  die  Arterie  noch  in  erhöhter  Spannung,  daher 
kein  fühlbarer  Puls,  während  der  Venenpuls  als  vom  rechten  Ven- 
trikel ausgehend,  deutlich  zur  Geltung  kommt.  Diese  Herzbigeminie 
ist  daher  der  Ausdruck  mechanischer  Störungen  und  liefert  das  Bild 
der  Hemisystolie,  die  eigentlich  Nichts  als  eine  Art  von  Compensa- 
tionsbestrebung  ist.  Auf  die  letzte  Ursache  dieses  Zustandes,  ob  eine 
Lähmung  des  spinalen  und  starke  Erregung  des  intracardialen  Herz- 
hemmungsnervensystems, ob  ein  Missverhältniss  im  Erregungszustände 
des  motorischen  und  des  Hemmungsnervensystems  etc.  ihn  bedinge, 
geht  E.  nicht  näher  ein. 

SchUesslich  macht  E.  noch  darauf  besonders    aufmerksam,    dass 
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an  den  Venen  in  der  That  Tdne  zu  Stande    kommen    können,   was 
Traube  seiner  Zeit  geleugnet  hatte. 

436.  19.  Ottomar  Rosenbach:  Deber  hBerratl^MStirMgra  hi 
fleblete  des  eentraleB  lenragis.  (Deutsche  med.  Wochenschn,  188*2, 
No.  12.)  Bei  einem  55j&hrigen  Mann,  der  einen  senilen  Eindruck 
machte  und  mit  starker  Arteriosderose  behaftet  war,  traten,  weon  er 
die  Rückenlage  einnahm,  Anftlle  von  Praecordialangst  ein,  wobei  die 
Hände  kalt  und  steif  wurden.  Sobald  Fat.  sich  erhob  und  die  sitzende 
Lage  einnahm,  verschwanden  diese  abnormen  Sensationen  in  kurzer 
Zeit.  Die  Untersuchung  ergab  in  der  That,  daas,  als  Pat.  die  ROcken- 
lage  mit  stark  gesenktem  Kopf  einnahm,  der  Puls  arhythmisch  and 
intermittirend  und  verlangsamt  wurde.  Beim  Wiederaufrichten  ver- 
schwanden diese  Abnormitäten  fast  plötzlich.  Der  Puls  wurde  &e- 
quenter  und  regelmässig. 

Die  charakteristischen  Veränderungen  liessen  sich  durch  den 
Wechsel  der  Lage  beliebig  oh  demonstriren. 

Zur  Erklärung  zieht  R.,  da  durch  den  Wechsel  der  Lage  ftr 
die  Thätigkeit  des  Herzens  keine  wesentlich  veränderten  Bedingungen 
gegeben  werden,  eztracardiale  Aenderungen  heran  und  findet  solche 
in  dem  erschwerten  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Schädelhohle  bei 
Rfickenlage.  Die  Folge  ist  eine  relative  Verarmung  des  Blutes  an 
O  und  daher  Zunahme  der  tonischen  Erregung  derjenigen  Nerven- 
centra,  deren  Innervation  in  gewisser  Weise  von  der  Blntbeachaffen- 
heit  abhängt,  also  Steigerung  des  Vagustonus  und  des  Tonus  dee 
vasomotorischen  Centrums. 

Daraus  resultirt  Verlangsamung  des  Herzschlages  mit  oder  ohne 
Arhythmie,  sowie  Zunahme  der  Spannung  im  Körperarteriensystem. 
Im  vorliegenden  Falle  sprach  das  Kältegefühl  und  ErUaasen  der 
Hände  fOr  einen  Krampf  in  den  Handarterien.  Bekanntlich  ist  der 
Puls  fast  durchgängig  im  Sitzen  oder  Stehen  frequenter  als  im  Lie- 
gen; dass  es  in  voHiegendem  Falle  zu  so  auffälligen  Erscheinungen 
kam,  musste  durch  individuelle  Verhältnisse  bedingt  sein,  von  denen 
die  Arteriosderose  der  Hirnarterien  jedenfalls  hervoi*zuheben  ist.  An- 
dererseits wäre  es  auch  denkbar,  dass  im  Herzen  pathologische  Zu- 
stände bestanden,  auf  welche  der  durch  die  Rückenlage  verstärkte 
Vagustonus  in  abnorm  starker  Weise  influirte.  Doch  ist  das  unwahr- 
scheinlich, da  dann  auch  bei  aufrechter  Körperhaltung  Abnormitäten 
in  der  Herzaction  zu  erwarten  gewesen  wären. 

Ein  zweiter  Fall  wird  von  R.  als  typische  vorübergehende  Va- 
guslähmung aufgefasst. 

Es  handelte  sich  um  einen  SljAhrigen  Phthisiker,  der  nach  lin- 
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gerdm  Sohwindelgef&hl  und  Kopfschmerzen  bewussUos  gefunden  würde, 
auf  sensible  Beize  mit  keiner  Keflexzuckung  mehr  reagirte;  Pupillen 
eng  and  reactionslos.  Die  Inspiration  erfolgte  1 — 2  Mal  in  der  Mi- 
nute, war  hochgradig  stertorös,  der  Puls  sehr,  beschleunigt,  dabei 
leidlich  voll,  regelmftssig  und  kräftig. 

Es  gelang,  durch  künstliche  Kespiration  den  Pat  wieder  zu  sich 
zn  bringen,  doch  yerlangsamte  sich  die  spontane  Athmung  immer 
wieder  aufs  Neue.  Erst  nach  1  ViStßndigen  Bemühungen  konnte  man  den 
Pat.  sich  selbst  überlassen.  Der  Puls  ging  allmählich  Ton  156  Schlä- 
gen in  der  Minute  auf  84  herunter.  Etwa  4  Wochen  später  erlag 
Pat.  einer  tuberculOsen  Meningitis. 

Man  müsste  in  diesem  Fall  annehmen,  dass  die  den  Ausbruch 
der  Meningitis  begleitenden  Veränderungen  einen  erheblichen  Einfluss 
auf  die  Ei^ährung  des  Gehirns  gesetzt  hatten ,  daher  die  künstliche 
Respiration  direct  lebensr^ttend  gewirkt  hatte. 


437.  20.     Ludwig  Eredel:    Inr   Lehre   ?•■   itm   Vagmeireiea. 

(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  30,  S.  548.)  K.  hat  3  Fälle 
von  sogenannter  Angina  pectoris  beobachtet,  die  neben  den  Cardinal* 
Symptomen,  die  diesen  Zuständen  zukommen  (Beschleunigung  des 
Pulses,  heftige  Schmerzen  und  Angstgefühl)  sich  dadurch  auszeich- 
neten, dass  auch  der  Respirationsapparat  in  erheblicher  Weise  bethei- 
ligt war;  und  zwar  bildete  sich  unter  den  Augen  des  Yerf.  ganz 
acut  eine  ausgesprochene  Lungenblähung  heraus  (Herabtreten  der 
unteren  Lungengrenzen,  Verschwinden  der  Herzdämpfung).  Dieses 
dem  Bronchialasthma  angehörige  Symptom  war  allerdings  mit  Be- 
schleunigung der  Respirationsfrequenz  vergesellschaftet,  was  sonst 
dem  Bronchialasthma  nicht  zukommt.  K.  glaubt,  dass  man  auf 
die  Betheiligung  des  Respirationsapparates  bei  stenocardischen  An- 
fiülen  bisher  zu  wenig  geachtet  hat  und  führt  alle  Symptome  auf 
eine  Affection  des  Nervus  vagus  zurück.  Allerdings  muss  man  dann 
für  die  Pulsbeschleunigung  eine  Lähmung  der  cardialen  Fasern  des 
Vagus,  für  die  Lungenblähung  eine  Reizung  der  pulmonalen  Fasern 
annehmen. 

Die  Lungenblähung  ist  bekanntermassen  das  Resultat  eines 
Krampfes  der  kleinern  Bronchien.  Obwohl  die  Vorstellung  einer  gleich- 
zeitigen Reizung  und  Lähmung  von  Fasern  eines  und  desselben  Ner- 
ven etwas  Gezwungenes  hat,  so  findet  sie  doch  eine  Stütze  in  den 
Experimenten  Herings,  der  durch  künstliche  Lungenaufblähung  bei 
Hunden  ein  Sinken  des  Blutdrucks  und  Beschleunigung  des  Pulses 
erzielte.     Man  müsste  daher  in  den  vorliegenden  Fällen  den  Krampf 
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der  kleineren  Bronchien  als  die  primäre  Beizerscheinong  von  Seitea 
des  Vagus  auffassen,  vielleicht  bedingt  durch  acutes  Anschwellen 
einer  BronchialdrQse  oder  dergl.  und  daran  sich  anschliessend  aai 
reflectorischem  Wege  die  Pulsbeschleunigung  zu  Stande  kommes 
lassen.  K.  schlägt  vor,  auf  solche  complicirten  AnfiÜle  den  zwar 
sonst  schon  angewandten  Namen  Asthma  cardiacum  zu  beschränken; 
wo  die  Herzerscheinungen  allein  vorhanden  sind^  ist  der  Name  rego- 
latorische  Form  der  Angina  pectoris  am  Platze^  bei  ausschliesslichen 
Lungenerscheinungen  spreche  man  von  Asthma  bronchiale. 

K.  verhehlt  sich  übrigens  nicht ,  daes  die  obige  Erklärung  viele 
Locken  hat;  vor  Allem  ist  es  nicht  erfindlich,  warum  es  bei  Asthma 
bronchiale  nicht  zu  Pulsbeschleunigung  kommt.  Femer  ist  durcham 
nicht  nachgewiesen,  dass  die  Lungenblähung  das  Primäre  bei  den 
Anfällen  war,  im  Oegentheil  konnte  die  Beschleunigung  des  Pulses, 
wenigstens  in  einem  der  Fälle,  mit  Sicherheit  schon  lange  vor  der 
Lungenblähung  constatirt  werden. 

Doch  ist  dieses  Bedenken  insofern  nur  ein  scheinbares,  als  das 
veranlassende  Moment  der  Lungenblähung  und  auch  der  Palsbe- 
schleunigung,  nämlich  der  Bronchialmuekelkrampf  schon  längere  Zrit 
bestehen  konnte.  Man  muss  sich  daher  zunächst  damit  b^nflgen, 
dass  die  betreffenden  Symptomenoomplexe  jedenfalls  der  Ausdnick 
einer  Vagusaffection  sind,  bei  der  Lähmungs-  und  Reizungserschei- 
nungen Hand  in  Hand  gehen. 

438.  21.  Pribram  (Wiener  med.  Presse,  1882,  No.  21)  be- 
handelte einen  typischen  Fall  von  Vagisienese  (Tachykardie).  ESoe 
sonst  gesunde  Frau  wurde  plötzlich  von  Herzklopfen  befallen,  die 
Pulsfrequenz  stieg  sofort  auf  200  und  von  da  ab  in  den  nächsten 
5  Tagen  bis  auf  300.  Respiration  und  sonstiges  Befinden  warm 
vollkommen  normal,  der  Puls  weich,  klein,  die  Dimensionen  der  Hen- 
dämpfung  etwas  vergrössert.  Am  5.  Tage  indessen  collabirte  ^ 
Patientin,  die  Halsvenen  wurden  ektatisch  und  es  stellte  sich  Oedem 
beider  Lungen  ein.  Dabei  wurden  die  HerztOne  dumpf,  undeutlich, 
der  Puls  fast  unfehlbar.  Da  plötzlich,  als  die  Kranke  dem  Tode 
nahe  schien,  stiess  sie  einen  Schrei  aus:  es  habe  etwas  am  Halse 
plötzlich  nachgegeben,  und  sofort  änderte  sich  das  Bild.  Der  Pule 
sank  auf  76,  das  Oedem  der  Lungen  verschwand  im  Verlauf  der 
nächstfolgenden  Tage.  Dieser  Symptomencomplex  wiederholte  sieh 
noch  ein  zweites  Mal.  Die  Besserung  trat  beim  ersten  An&ll  kurze 
Zeit  nach  einer  Faradisation  des  Halses,  das  zweite  Mal  unter  Digi- 
talisgebrauch auf. 
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439.  22.  Proebsting:  Oeber  fafkjMriie  (Dentsches  Airch.  f. 
klin.  Med.»  Bd.  31.  H.  8 — 4)  stellt  die  bisher  in  der  Literatur  be- 
schriebenen, auf  Lfthmung  des  Vagus  oder  Beizung  des  Sympathieus 
beruhenden  Fälle  von  abnormer  PulsbescMeunigung  unter  dem  all- 
gemeinen Namen  der  Tachjcardie  zusammen.  Die  Einleitung  seiner 
Arbeit  bilden  3  neue  derart^e  Beobachtungen»  die  wir  in  Kfirze 
skizziren  wollen. 

1)  45 jähr.  Mann  9  klagt  über  plötzlich  aufgetretenes  Herzklopfen, 
Dr&cken  auf  der  Brust,  Kurz-  und  Schwerathmigkeit.  Blasse  Farbe, 
Zeichen  venöser  Stauung  am  Halse,  Respiration  mfthsam,  links  hinten 
unten  Rasseln  und  gedämpft  tjmpaniftischer  Sehall,  leicht  blutige 
Sputa.  Puls  klein,  unregelmässig,  Frequenz  198 — 220  in  der  Mi- 
nute. Temperaturerhöhung  bis  zu  39,5.  —  Bei  innerlichem  Gebrauch 
und  Inhalation  eines  Digitalisinfuses  sinkt  die  Pulsfrequenz  auf  ca. 
100,  die  subjectiven  Beschwerden  schwinden. 

2)  Eine  junge  Frau  wird  am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung 
nach  einem  heftigen  Schreck  von  Angst  und  Beklemmung  befallen. 
Beschleunigung  des  Pulses  bis  Ober  220,  zwischen  den  Herztönen 
zeitweise  ein  murmelndes  Geräusch.  Nach  einigen  Stunden  plötz- 
liches Aufhören  des  Anfalls;  nach  IV2  Tagen  neuer  mehrtägiger  An- 
üall.     Seitdem  keine  weiteren  Beschwerden. 

3)  72jähriger  Mann,  hat  einige  Wochen  vor  der  Erkrankung  an 
sttbacutem  Gelenkrheumatismus  gelitten.  Plötzliches  Auftreten  von 
Beklemmung,  Herzklopfen,  zuletzt  Orthopnoe.  Puls  gross,  unregel- 
mftssig,  136  in  der  Minute,  Herztöne  schwach,  verworren,  unrein, 
von  einem  murmelnden  Geräusch  begleitet.  Besserung  und  Rnckkehr 
zum  normalen  Verhalten  im  Verlauf  einiger  Tage. 

Die  in  der  Literatur  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  sind  zum 
grussten  Theil  auf  Lähmung  des  Hemmungsnervensjstems  zurfickzu- 
fbhren.  Verf.  fnhrt  deren  24  mit  kurzer  Wiedergabe  der  Kranken- 
geschichten an.  Bei  14  derselben  zeigte  sich  die  Taeiiycardie  anfalls- 
weise, bei  10  war  sie  habituell.  Die  Veranlassung  der  paroxysmalen 
Tachycardie  war  besonders  durch  allgemeine  Schwäche,  Anämie  und 
Nervosität  gegeben;  in  andern  Fällen  bestanden  Dyspepsie  in  Folge 
Ton  Diätfehlern,  sexuale  Störungen,  Diphtherie.  Bei  der  habituellen 
Form  wird  die  Vagusparese  meist  peripher  durch  Druck  von  Tu- 
moren, z.  B.  käsig  entarteten  Lymphdrüsen,  Geschwülsten  des  M^e- 
diastinums,  Aneurysmen  hervorgerufen,  öfters  anch  durch  centrale 
Nervenleiden,  wie  Bulbärparalyse,  multiple  Sklerose.  Die  Pulsfre- 
quenz ist  bei  der  paroxysmalen  Form  höher  als  bei  der  habituellen; 
bei  der  ersteren  findet  sich  nicht  selten  Vergrösserung  der  Herzdäm- 
pfung und  relative  Insufficienz  der  Klappen,  auch  Lungenödem  und 
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acute  Lungenbifthung.  Dem  entsprechend  sind  auch  die  eubjectiven 
Beschwerden  bei  der  anfallsweise  auftretenden  Erkrankungsform  bei 
Weitem  bedeutender.  Trotz  der  sehr  grossen  Beängstigungen,  die  die 
Kranken  empfinden,  ist  indessen  eine  Gefahr  f&r  das  Leben  fast  nie 
vorhanden.  Ein  letaler  Ausgang  wurde  nur  in  einem  von  Dehio 
beschriebenen  Falle,  wo  Verschluss  der  Kranzarterien  zu  Gmode 
lag,  beobachtet. 

Die  durch  Reizung  des  Sympathious  bedingte  Tachycardie  ist 
sehr  viel  seltener  als  die  auf  Yaguslähmung  beruhende  und  findet 
sich  in  der  Literatur  nur  durch  5  Beispiele  vertreten.  Besonders 
ungewöhnlich  ist  bei  dieser  Aetiologie  die  habituelle  Form. 

Die  Behandlung  muss,  soweit  möglich,  eine  causale  sein,  also  tnf 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Beseitigung  etwaiger  Magenleiden  etc. 
Bedacht  nehmen.  Zu  empfehlen  sind  femer  die  mechanische  Beiznag 
des  Vagus  am  Halse,  die  Faradisation  dieses  Nerven  von  der  Pne- 
cordialgegend  aus,  ausserdem  Digitalis,  gallensaures  Natron,  vielleicht 
auch  Morphium. 
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Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

Referent:  Dr.  LewiitU  in  Berlin. 


Das  Gebiet  der  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane  wird  immer 
mehr  ein  chirurgisches,  seitdem  sich  gezeigt,  dass  unter  antisepdscheo 
Caatelen  Eingriffe  in  die  Bauchhöhle  gefahrlos  sind.  —  Demgemäss 
hat  sich  auch  das  Arbeitsfeld  der  eigentlichen  Kliniker  verschoben, 
und  ein  grosser  Theil  der  Arbeiten ,  über  welche  hier  feferirt  ist, 
namentlich  Ober  den  Magen,  beschäftigt  sich  mit  physiologisch  «che- 
mischen Fragen.  Für  den  Practiker  dürften  das  meiste  Interesse 
noch  beanspruchen  zwei  Mittheilungen  über  nervöse  Zust&nde  des 
Magens  sowie  eine  über  die  Wirkung  des  Mercurius  virus  bei  Darm- 
stenose. 

A.    Krankheiten  des  Tractus  intestinalis. 

440.  1.  Schlitz  empfiehlt  die  •esophagettMia  iateraa  —  analog 
der  ürethromia  interna  —  bei  narbigen  Speiseröhrenverengungen  als 
Heilmittel  und  bei  Oesophaguscarcinomen  ^als  höchst  werthvolles 
Palliativmitteh  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No,  50  u.  51.) 

441.  2.  Quincke  beschreibt  einen  Fall  von  ilappeaUMMg  ai 
der  Cardia  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  31,  S.  408.)  Derselbe 
betraf  einen  42jährigen  Arbeitsmann,  welcher  ins  Krankenhaus  kam 
mit  den  Zeichen  einer  hochgradigen  Magenerweiterung.  Fat.  erbrach 
bald  grössere  bald  geringere  mit  Blut  untermischte  Massen.  Im  6e-. 
gensatz  zu  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  Fat.  sich  erbrach,  war  der 
Weg  von  oben  nach  unten  in  der  Nähe  des  Schwertfortsates  verhin- 
dert, sowohl  für  die  Speisen,  die  der  Kranke  schluckte,  als  auch  för 
die  Schlundsonde;  doch  wechselte  dies  nach  Tagen  und  Stunden,  so 
dass  manchmal  nur  Flüssigkeiten,  zu  anderer  Zeit  auch  feste  Speisen 
genossen  werden  konnten.  Die  Schlundsonde  (auch  dünnster  Num- 
mer) stiess  gewöhnlich  auf  ein  unüberwindliches  Hindemiss,  während 
gelegentlich  selbst  eine  dicke  Sonde  durchging.  —  Die  Section  ergab 
als  Grund  hierfür  eiii  Geschwür  nah  der  Cardia,    welches  auch    auf 
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den  untersten  Abschnitt  des  Oesophagus  übergegriffen  hatte  und  die 
Magenschleimhaut  so  unterminirt  hatte,  dass  eine  buchtige  Tasche 
entstanden  war,  die  einen  (unvollkomnnenen)  Ventilverschluss  des 
Mageneingangs  bedingte.  Ein  zweites  GeschwQr  sass  am  Pylonu 
und  veranlasste  eine  Verengerung  desselben,  was  die  Ursache  fftr  die 
Magenerweiterung  abgab. 

442.  3.  Aus  dem  Nachlass  von  H.  Seemann  ist  eine  kleine 
Abhandlung:  Veber  das  V^rhandenseiB  freier  Sabsiore  \m  Nagea  mitgetheilt 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  5,  S.  272).  Danach  beginnt 
schon  V2  Stunde  nach  der  Mahlzeit  die  saure  Reaction  des  Speise- 
breies. Nach  V4  Stunden  zeigte  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Speisen  flüssig  waren  und  getrunken  oder  mit  der  Schlundsonde  ein- 
getrichtert wurden,  ein  Salzsäuregehalt  von  2  bis  3  pro  mille,  wäh- 
rend in  einem  dritten  Falle,  in  dem  die  Speisen  gekaut  werden 
mussten,  4  pro  mille  vorhanden  war.  Während  der  folgenden  zwei 
Stunden  steigert  sich  der  Salzsänregehalt  bis  auf  nahezu  6  pro  mille 
und  erreicht  etwa  3  Stunden  nach  Einnahme  der  Mahlzeit  sein  Man« 
mum.  In  dieser  Zeit  verliert  der  Urin  immer  mehr  von  seiner  Aci- 
dität  und  wird  schliesslich  schwach  alcalisch. 

443.  4.  Fleischer  hielt  auf  der  Naturforscher  -  Versammlung 
zu  Salzburg  einen  Vortrag:  Veber  die  VerdaoBMgsTergaage  Im  lagea  n- 
ter  ferseUedeiea  EiBläftscn  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  71). 
In  erster  Reihe  hat  sich  F.  mit  der  Frage  beschäftigt,  wie  der  Ge- 
nuss  von  kaltem  Wasser  auf  die  Verdauung  wirke.  Es  hat  sich  nun 
gezeigt,  dass  es  gesuYide  Mägen  giebt,  in  welchen  die  Verdauung 
durch  das  Trinken  von  kaltem  Wasser  (selbst  bis  zu  IV2  Liter  in 
verschiedenen  Zeiten  der  Verdauung  getrunken)  nach  keiner  Richtung 
modificirt  wird,  aus  der  grösseren  Zahl  der  Untersuchungen  aber  ist 
zu  schliessen,  dass  V2  Liter  zum  Essen  getrunken  '  ohne  jeden  Ein- 
fluss  ist,  dass  aber  ein  weiteres  */2  Liter,  während  der  Verdauung 
zugefQfart,  eine  geringere,  ein  drittes  V2  Liter  eine  deutliche  Verlang- 
samung im  gesunden  Magen  bewirkt.  —  Was  den  Einfluss  längeren 
Gehens  betrifft,  so  wurde  dadurch  bei  Einzelnen  das  Ende  der  Ver- 
dauung nicht  hinausgeschoben,  während  bei  der  Mehrzahl  die  letztere 
deutlich  verlangsamt  erschien.  —  Heisse  Breiumschläge  bewirkten 
bei  Allen  (mit  einer  einzigen  Ausnahme)  eine  beträchtliche  Beschleu- 
nigung der  Verdauung  (eine  Abküi*zung  der  Verdauungsperiode  um 
ca.  I  Stunde).  Durch  die  Einwirkung  der  Kälte  in  Gestalt  einer 
auf  die  Magengegend  applicirten  Eisblase  wurde  die  Verdauung  nicht 
alterirt.  —  Die  Zufuhr  von  Pepsin  und  Salzsäure  bewirkte  beim  ge- 
sunden Magen  keine  AbkQrzung  der  Verdauungsperiode,  ebensowenig 
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b«i  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  mit  Magendilatation  and 
mAflsigem  Catarrh,  wenn  in  der  Ausspülungsflüssigkeit  schon  früher 
freie  Säure  hatte  nachgewiesen  werden  können.  —  Die  Menstruation 
verlangsamt  die  Verdauung  iast  immer  in  beträchtlichem  Maasse,  wäh- 
rend dieselbe  bei  Abnahme  der  Menses  und  nach  dem  Aufhören 
derselben  zur  Norm  zurückkehrt. 

444.  5.  Ebstein  macht  eine  Mittheilung  über  das  YerkemmeB 
rti  NagHesiompiiesphat  \m  Harn  Ten  Ulageiikrankeii  (Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.,  Bd,  31,  S.  203).  Ein  49jähriger  Mann  leidet  angeblich 
seit  15  Jahren  an  Magenbeschwerden.  Pat.  klagt  über  Druckgefühl 
im  Epigastrium  und  djspeptische  Erscheinungen;  namentlich  seit  14 
Tagen  sollen  dieselben  in  Folge  eines  reichlichen  und  häufigen  Er- 
brechens eine  fast  unerträgliche  Höhe  erreicht  haben.  Bluterbrechen 
war  nie  da;  Stuhl  immer  retardirt.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine 
massige  Magenerweiterung.  .  Der  frisch  entleerte  Urin  reagirt  inten- 
siv alkalisch,  was  durch  ein  fixes  Alkali  bedingt;  er  ist  frei  von 
Eiweiss  und  Sedimenten.  Nach  5  Tagen,  während  deren  er  in  einem 
offenen  Porcellanschälchen  unter  einem  mit  Watte  oben  leicht  ver- 
schlossenen Glastrichter,  sonst  aber  unbedeckt  sich  befand,  war  er 
noch  nicht  ammoniakalisch  geworden.  Auf  dem  Boden  des  Schäl- 
chens  fand  sich  nun  ein  Sediment,  welches  aus  durchsichtigen  Krj- 
stallen  von  verschiedener  Grösse  sich  zusammengesetzt  zeigte.  Sie 
stellten  sämmtlich  vierseitige  Prismen  dar.  Diese  Krystalle  lösten 
sich  in  verdünnter  Essigsäure  auf.  Auf  Zusatz  von  kohlensaurem 
Ammonium  machte  sich  eine  schnell  und  vorwiegend  in  der  Längs- 
richtung auftretende  Trübung  und  Schwellung  geltend.  Demnach 
handelte  es  sich  um  Krystalle  von  phosphorsaurer  Magnesia.  Eine 
solche  Sedimentsbildung  aus  alkalischem  Harn  (dessen  ßeaction  in 
diesem  Falle  durch  das  reichliche  Erbrechen  und  die  damit  verbun- 
dene Säureentziehung  bedingt  war)  scheint  sehr  selten  zu  sein  und 
nur  da  vorzukommen,  wo  nach  mehrtägigem  Stehen  des  Harns  der 
Harn^ofif  nicht  in  kohlensaures  Ammoniak  zerfällt  und  so  die  Ver- 
anlassung zur  Bildung  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  giebt. 

445.  6.  Penzold  und  Faber  haben  Versuche  über  die  Reserp- 
tbulihigkett  der  MeBtchUehe«  Hagensehleimkast  iBd  ikre  ditgnestisehe 
Tenrertkiag  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  21)  gemacht.  Die 
Verf.  Iiessen  die  zu  Untersuchenden  Gelatinekapseln  mit  0,2  Jod- 
kalium  schlucken,  dann  von  Minute  zu  Minute  auf  Stärkepapier 
spucken  und  setzten  dem  Speichel  einige  Tropfen  Salpetersäure 
zu.  Die  Zeit  des  ersten  Auftretens  einer  röthlichen  Färbung  sowie 
der  deutlichen  Bläuung  wurde  alsdann  notirt.    Der  Versuch  wird  am 
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besten  bei  leerem  Magen  oder  mindestens  3  Standen  nach  der  lets* 
ten  Mahlzeit  gemacht.  Bei  Gesunden  dauert  nun  die  Zeit  bis  zum 
Eintritt  der  Rothfilrbung  6%  bis  11  Minuten,  die  bis  zur  deutlicbeo 
Bläuung  7V2  bis  15  Minuten.  Unmittelbar  nach  dem  Mittagessen 
konnte  der  Eintritt  der  ROthung  auf  20  bis  37,  der  der  Bl&unng  tof 
22  bis  45  Minuten  verzögert  werden.  Bei  Kranken  mit  Magenge- 
schwür hielten  sich  die  Zahlen  der  Besorptionsgeschwindigkeit  ent- 
weder in  den  Grenzen  des  Normalen  oder  Hessen  eine  grossere  oder 
geringere  Verzögerung  erkennen.  Bei  Magendilatation  war  die  Re- 
sorption verzögert;  die  erste  Röthung  trat  nach  15  bis,  ja  einmal  erst 
nach  45  Minuten  auf.  Einige  Male  trat  eine  Blaufärbung  überhaupt 
nach  30  bis  45  Minuten  noch  nicht  auf,  sonst  erschien  sie  nach  22 
bis  45  Minuten,  also  bedeutend  verspätet.  —  In  einigen  Fällen,  bei 
denen  sich  eine  anatomische  Diagnose  mit  Sicherheit  nicht  stellen 
liess,  fand  sich  eine  deutliche  Verzögerung  der  Resorption,  wenn,  wie 
Ausspülungen  des  Magens  erwiesen,  die  Verdauungskraft  des  Magens 
herabgesetzt  war.  —  Schliesslich  konnten  die  Verff.  feststellen,  dass 
Jodkalium  vom  Rectum  aus  ungefähr  eben  so  schnell  wie  vom  Magen 
aus  resorbirt  wird  und  im  Speichel  erscheint;  dass  femer  auch  das 
Jodkalium  von  der  Magenschleimhaut,  wenn  auch  deutlich  später  als 
von  den  SpeicheldrQsen  abgeschieden  wird,  und  dass  die  Excretions- 
thätigkeit  der  Magenschleimhaut  diagnostisch  nicht  zu  verwerthen  ist 

446.  7.  Reichmann  hat  einen  Fall  von  kraikhafk  gcstei^otef 
AbseidJeriBg  it%  lagettiaftes  (Berl.  klin.  Wochenschr. ,  1882,  No.  40) 
beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen  28jährigen  Mann,  welcher 
seit  6  Jahren  am  Magen  leidet  und  zwar  wie  er  glaubt,  in  Folge 
von  oft  wiederholtem  Trinken  grösserer  Mengen  kalten  Brunnen- 
wassers. Die  Beschwerden  des  Fat.  bestanden  in  krampfhaften 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  jeden  Abend  auftraten,  dordi 
die  ganze  Nacht  anhielten,  gegen  Morgen  ihren  höchsten  Grad  er- 
reichten und  sich  auf  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten.  Daneben 
wird  Fat.  sehr  gequält  von  Sodbrennen  und  bedeutendem  Durstge- 
fahl,  besonders  in  der  Nacht;  der  Appetit  ist  gesteigert,  Stuhl  ver* 
stopft,  kein  spontanes  und  künstlich  durch  den  Fat.  provocirtes  Er* 
brechen,  kein  Aufstossen.  Der  Bauch  nicht  aufgetrieben»  der  Mag«i- 
umfang  von  normalen  Grenzen.  —  Es  wurde  nun  spät  Abend  der 
Magen  ausgepumpt,  ausgewaschen  und  dem  Fat.  angesagt  bis  ssin 
nächsten  Morgen  keine  festen  und  flQssigen  Speisen  zu  sich  zu  nehmen 
(Wasser  nicht  ausgenommen).  Am  Morgen  konnte  dann  wieder  eine 
saure,  beinah  durchsichtige,  mehr  oder  weniger  grüne,  ohne  Boden- 
satz   180—300  Cctm.    messende    Flüssigkeit    entleert    werden.      Die 
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grfinliche  VerfSirbung  der  FlOssigkeit  rOhrte  von  einer  Beimischung 
von  Galle  her.  Der  Versuch  wurde  in  dieser  Weise  4  Mal  gemacht. 
Bei  ersten  Male  betrug  die  Aciditftt  der  FlOssigkeit  2,7  pro  mille, 
beim  zweiten  1,5,  beim  dritten  2,5,  beim  vierten  8,2  pro  mille,  im 
Mittel  also  2,5  pro  mille.  Auch  Pepsin  wurde  in  der  Flüssigkeit 
nachgewiesen.  Versuche  Ober  die  Verdauungsfilhigkeit  des  Magens 
ergaben,  dass  Fleisch  von  dem  Kranken  rasch  und  gut  verdaut  wird, 
amylumartige  Speisen  verbleiben  im  Magen  unverdaut,  aufgenommene 
FlQssigkeiten  werden  von  der  Schleimhaut  des  Magens  nicht  aufge- 
saugt und  gehen  in  den  Darm  schwer  Ober,  die  Verdauungsproducte 
der  EiweisskOrper  verbleiben  eine  zu  lange  Zeit  im  Magen.  —  Verf. 
sieht  nun  als  Grundursache  aller  Störungen  eine  krankhaft  gesteigerte 
Absonderung  des  Magens  an.  Die  Behandlung,  welche  in  6  Wochen 
zur  Heilung  fnhrte,  war  folgende:  Es  wurde  dem  Pat.  zwei  Mal 
tftglich,  bei  nüchternem  Magen  und  sp&t  Abends,  den  Magen  auszu* 
pumpen  angeordnet.  Die  Nahrung  bestand  fast  ausschliesslich  aus 
Eiweisskörpern ,  Wasser  wurde  g&nzlich  verboten.  Flüssige  Speisen 
sind  möglichst  wenig  (lufzunehmen.  Dafür  wurden  w&hrend  des  Tages 
3  ^durststillende*'  oder  ^Getrftnk-Klystiere^,  aus  lauwarmem  Wasser 
bestehend,  und  am  Morgen  um  Stuhl  herbeizuführen,  Kaltwasser- 
Elystiere  angeordnet.  Ausserdem  wurden  Priesnitz'sche  und  warme 
Umschläge  auf  den  Unterleib  wie  auch  kalte  Abreibungen  des  Kör- 
pers angewandt. 

447.  8.  Leube  hat  über  die  Veriiierugea  in  Rtkrsaekers  im' 
lagea  des  leasehea  (Virchow's  Arch.,  Bd.  88,  S.  222)  Versuche  an- 
gestellt und  gefunden,  dass  der  von  Gesunden  und  einzelnen  Magen- 
kranken abgesonderte  Magensaft  die  Eigenschaft  besitzt,  Rohrzucker 
in  reducirenden  Zucker  zu  verwandeln.  Der  letztere  wird,  nachdem 
er  gebildet,  vom  gesunden  Magen  resorbirt,  vom  kranken  unter 
Umständen  nicht.  Bei  der  Invertirung  des  Zuckers  im  Magen  spielt 
die  Säure  des  Magensaftes  jedenfalls  die  Hauptrolle. 

448.  9.  Naunyn  macht  in  einer  Mittheilung:  Heber  4as  Verklit- 
■iis  4er  nageagikraagea  sar  Meekaaisehei  MagealBsafleieas  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  31,  S.  225)  darauf  aufmerksam,  dass  man 
in  neuester  Zeit  bei  den  als  Magenerweiterung  bezeichneten  krank- 
haften Zuständen  viel  zu  sehr  die  mechanische  Störung  in  den  Vor- 
dergrund geschoben.  Bei  den  ausgebildeten  hochgradigen  Zuständen 
dieser  Art  hätte  dies  practisch  zwar  nicht  so  viel  zu  bedeuten,  da 
hier  die  sehr  ausgesprochenen  chemischen  Anomalien  der  Magenver- 
dauung, erkenntlich  aus  der  Gährung  im  Magen,  mit  der  mechani- 
schen Insofficienz  Hand    in  Hand   gehen   und   ihre  Bedeutung    hier 
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auch  von  Niemand  geleugnet  wird.  —  In  jfüngBter  Zeit  hat  man  sidi 
nun  aber  bemüht,  der  Entwickelung  dieser  Zustände  nachzuspüren 
und  da  zeigt  sich  denn,  dass  die  mechanische  Auffassung  nicht  aus- 
reicht. Der  Nachweis  der  ungewöhnlichen  Grösse  und  des  Tief- 
standes des  Magens  fQhrt  zu  Nichts,  weil  es  unmöglich  ist,  hier  eine 
Grenze  für  die  Norm  festzustellen.  Das  wirkliche  Bestehen  der  me- 
chanischen Insufficienz  lässt  sich  aber  einstweilen  und  in  weit  ent^ 
wickelten  Fällen  der  Art  erkennen.  N.  glaubt  nun,  dass  man  weiter 
kommt ^  wenn  man  den  Nachdruck  auf  die  Gährungen  legt,  welche 
die  mechanische  Insufficienz  allemal  begleiten.  Die  krankhaften  Gäh- 
rungen im  Magen  sind  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
bei  der  Auspumpung  entleerten  Mageninhalts,  d.  h.  durch  den  Nach- 
weis der  Hefepilze  oder  Stäbchenbactcrien  leicht  zu  diagnosticiren. 
Alle  solche  Fälle,  in  denen  die  Gährungen  bei  chronischem  Magen- 
leiden gefunden  werden,  dürfen  als  Fälle  von  Mageninsufficienz  an- 
gesehen werden.  Die  chronische  chemische  Insufficienz  ist  durch  das 
Vorhandensein  der  Gährungen  sicher  gestellt  und  wenn  dann  noch 
keine  mechanische  Insufficienz  besteht,  so  ist  zum  mindesten  Ge£dir 
vorhanden,  dass  sie  alsbald  auftritt.  —  Das  praktisch  Wichtigste  ist, 
dass  solche  Fälle  warme  Quellen  (Carlsbader  u.  s.  w.)  nicht  ver- 
tragen, vielmehr  sich  dabei  verachlechtem.  Dagegen  sind  hier  Ans- 
wäschungen  des  Magens  indicirt,  oder  ev.  der  Gebrauch  der  Anti- 
septica  (Carbolsäure  0,1  pro  dosi  3  Mal  täglich,  Benzol  u.  8.  w.), 
«neben  Regelung  der  Diät.  In  Bezug  auf  die  Auswaschung  des  Magens 
benutzt  N.  nur  den  Heberapparat,  der  Kranke  darf  nur  nicht  kurze 
Zeit  (3—4  Stunden)  vor  der  Auswaschung  feste  Speisen  genossen 
haben,  dann  kommt  man  mit  diesem  Apparat  stets  aus. 

449.  10.  F.  Richter  macht  eine  Mittheilung  über  Merrese  iytpepiie 
nid  nerrose  Enteropathie  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  13).  Wie 
er  durch  kurze  Mittheilung  von  10  Fällen  darthut,  handelt  es  sich 
dabei  um  ein  von  den  gewöhnlichen  Magen-  und  Darmkrankheiten 
abweichendes  Bild.  Es  fanden  sich  bei  nervösen  Verdauungsbeschwer- 
den mannigfache  Ausdrücke  von  Keizzuständen  des  Hirns  und  ROcken- 
marks.  Bei  vollem,  wie  bei  leerem  Magen  Schwindel,  Kopfdruck, 
Aufstossen:  verschiedene  Nuancen  des  Appetits,  welche  oft  nicht  im 
Verhältniss  zur  örtlichen  Affection  stehen,  bei  reiner  oder  belegter 
Zunge  oft  dieselben  Beschwerden.  Zuweilen  ist  gar  kein  Katarrh 
der  Schleimhaut  vorhanden,  und  doch  finden  sich  massenhafte  dyspep- 
tische  resp.  nervöse  Magen-  und  Darmbeschwerden.  Druck  auf  Magen 
und  Unterleib  ist  meist  nicht  schmerzhaft.  Leicht  verdauliche,  bca 
primären  chronischen  Magenkatarrhen   zu   empfehlende  Diät   beeaert 
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in  den  meisten  Fällen  nervöser  Dyspepsie  und  nervöser  Enteropathie 
keineswegs  die  Beschwerden,  während  oft  derbe,  nicht  leicht  verdau- 
liche Nahrungsmittel  und  solche  von  grosserem  Volumen  ganz  gut 
Tertragen  werden  und  auf  Regulirung  des  Stuhles  sogar  guten  Ein- 
fluss  haben  können.  Dabei  zeigt  das  Krankheitsbild  sich  als  ein 
eigenthOmlich  wechselvolles,  bald  in  Besserung,  bald  in  Verschlimme- 
rnng.  —  Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  glaubt  R.  diese  Erscheinungen 
vielfach  als  Symptome  von  Hirn-  und  RQckenmarkskrankheiten  auf- 
zufassen; namentlich,  nimmt  er  an,  sind  die  unteren  Cervical-  und 
oberen  Dorsaltheile  des  Rückenmarks  in  Bezug  auf  central  bedingten 
Sitz  von  Magen-  und  Darmerkrankungen  von  Wichtigkeit.  In  Bezug 
auf  die  Therapie  warnt  Verf.  vor  dem  Gebrauch  von  Karlsbader  und 
empfiehlt  Kaltwassercuren  neben  diätetischen  Massregeln  und  psychi- 
scher Behandlung. 

450.  11.  E.  Leyden  hat  aerrose  EinliMe  als  die  Ursachen 
gittrischer  Storaagca  gesehen  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  4,  S.  605). 
Theils  zeigten  sich  dieselben  in  Störungen  des  Appetits,  theils  in 
Hemmung  oder  Steigerung  der  norm&len  Bewegungen  des  Magens. 
Ferner  sieht  man  auch  Neuralgien  und  Hyperästhesien  des  Ver- 
dauungstrnctus.  Am  meisten  auffällig  sind  jene  Fälle,  welche  bei 
jungen  Mädchen  in  Folge  von  Menstruationsbeschwerden  aufzutreten 
pflegen.  Die  Empfindlichkeit  des  Magens  kann  hier  nach  dem  Genuss 
von  Nahrungsmitteln  so  hochgradig  werden,  dass  die  Kranken  aus 
Angst  vor  den  Schmerzen  immer  weniger  essen,  und  in  Folge  dessen 
sich  Marasmus   einstellt.     L.  hat  mehrere  derartige  Kranke  gesehen. 

Eine  andere  Form  nervOser  Magenaffectionen  sind  die  Crises  ga- 
strifies  von  Charcot,  periodisches  Erbrechen,  was  L.  nicht  nur  bei 
Tabikem,  wo  diese  Anfälle  ja  am  meisten  beobachtet  sind,  gesehen 
hat,  sondern  auch  in  Fällen  von  subacuter  Myelitis,  oder  als  selbst- 
ständige Erkrankung  ohne  Rückenmarksaffectionen.  Während  eines 
solchen  Anfalls  ist  der  Leib  eingezogen,  der  Stuhl  verstopft  (offenbar 
in  Folge  krampfhafter  Contraction  der  Därme);  der  Urin  ist  sparsam, 
sedimentirend ,  dunkel;  der  Puls  frequent.  Zuerst  erbrechen  die 
Kranken  die  genossenen  Speisen,  später  eine  zähe,  glasige,  bräun- 
liche Flüssigkeit,  in  welcher  neben  zahlreichen  Epithelien  der  Magen- 
schleimhaut Sarcine  gefunden  wird.  Neben  den  heftigen  Sensationen 
in  der  Magengegend  bestehen  zuweilen  neuralgiforme  Schmerzen  in 
den  Extremitäten,  welche  zuweilen  die  Vorläufer  des  Anfalls  sind, 
zuweilen  demselben  folgen,  —  Bei  der  Obduction  zweier  Fälle,  die 
intercurrenten  Krankheiten  erlagen,  fand  sich  im  Magen  und  Darm 
nichts  Bemerkenswerthes. 
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451.  12.  Thoma  beschreibt  4  Fälle  von  lenk  diapkraputtiM 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  88,  S.  515),  von  denen  er  zwei  anatomisch 
untersucht  hat.  1)  Der  erste  bezieht  sich  auf  eine  wahre  rechte 
Zwerchfellshemie,  welche  als  zußllliger  Obductionsbefund  bei  einer 
älteren  Frauensperson  gefunden  wurde.  lieber  das  Vorleben  dieser 
ist  wenig  mehr  bekannt,  als  dass  sie  in  jQngeren  Jahren  ein  Sand 
geboren.  In  den  letzten  4  Monaten  vor  dem  Tode  litt  sie  allerdings 
an  hartnäckiger  Verstopfung  und  Auftreibung  des  Leibes.  Nur  durch 
häufige  Wassereingiessungen  per  anum  und  durch  Anwendung  von 
Abführmitteln  konnte  der  Stuhlgang  einigermassen  in  Ordnung  ge- 
halten werden,  f^  fand  sich  rechterseits  zwischen  Portio  stemalifl 
und  costalis  des  Diaphragma  eine  rundliche  Lücke,  durch  welche. ein 
Fortsatz  des  Bauchfells  in  Gestalt  eines  Bruchsackes,  der  einige  Colon- 
schlingen  und  einen  Theil  des  grossen  Netzes  enthält,  in  die  rechte 
Brusthöhle  getreten  ist«  Daneben  fand  sich  eine  interessante  Defor- 
mität der  rechten  Lunge.  Der  untere  Lungenlappen  liess  einen 
geringen  Grad  von  Compression  erkennen,  die  jedoch  durch  starkes 
Aufblasen  vollständig  beseitigt  werden  konnte.  In  der  vorderen 
Lungenfläche  unterhalb  des  oberen  und  mittleren  Lappens  findet  sich 
ein  grosser  Defect,  welcher  der  Lage  des  Bruchsackes  entspricht 
Am  unteren  Lappen  kann  man  deutlich  eine  kleine  diaphragmale 
Fläche  unterscheiden  und  eine  grosse  nischenfOrmig  gewölbte,  welche 
dem  oberen  und  hinteren  Theile  der  Bruchsackwandung  angepasst 
war.  2)  Auch  im  zweiten  Falle  fand  sich  eine  Hernia  diaphragmatici 
sin.  als  ein  zufälliger  Obductionsbefund  bei  einem  75jährigen  Mann, 
welcher  noch  mehrere  andere  Bruchsäcke  besass.  Hier  war  die  grössere 
untere  Hälfte  des  linken  Brustraums  erfüllt  durch  einen  grossen  Sack, 
dessen  Kuppe  dem  3.  Intercostalraum  (nahe  dem  Sternum)  entspricht, 
dessen  Wandungen  sich  der  hinteren,  seitlichen  und  vorderen  Brost- 
wand,  sowie  der  linken  Fläche  des  Herzbeutels  anlegen.  Der  Sack 
ist  vorzugsweise  gefQllt  durch  den  stark  ausgedehnten  Magen  and 
die  etwas  nach  oben  verschobene  Milz.  Er  enthält  aber  auch  noch 
einen  beträchtlichen  Theil  des  linken  Leberlappens,  und  genau  ge- 
nommen findet  sich  in  seiner  unteren  Oeffnung  auch  noch  ein  Theil 
des  Colon.  Die  Wandung  dieses  Sackes  ist  an  ihrer  oberen  Fläche 
von  der  Pleura  parietatis,  an  ihrer  unteren  von  dem  Peritoneum  pa- 
rietale vollständig  bekleidet.  Zwischen  diesen  beiden  Blättern  lässt 
sich  an  allen  Stellen  eine  dritte  Lamelle  isoliren,  welche  aus  sehr 
lang  gezogenen,  sehnig  glänzenden  Fasern  besteht,  die  zwar  meist 
nur  eine  schleierähnlich  durchbrochene  Membran  bilden,  aber  doch 
ein  ausserordentlich  festes  Geföge  besitzen.  Nach  hinten  und  nach 
beiden  Seiten  zu  geht  diese  mittlere  Membran  über  in  die  musculösen 
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Platten    des    Zwerchfells.     Die    Grenze  zwischen  dem  unveränderten 
und   dem    nach    oben    ausgedehnten    Pfeil    des    Diaphragma  ist  sehr 
scharf,  indem  es  am  Lig.  suspens.  hepatis  scharf  nach  oben  umbiegt  und 
auf  diesem  Wege  die  rechte  Wand  des  Sackes  bildet.    Das  Herz  war 
nach  rechts   dislocirt;   die   linke   Lunge   kleiner  als   normal   und   von 
unregelmässiger    Form.      Die    Verkleinerung    betraf   namentlich    den 
unteren  Lappen,   dessen   vordere  Spitze  nicht  viel   w^eiter  reicht,  als 
bis   in    die    Seitenlinie  des  Körpers.     Streng  genommen  ist  dies  also 
weniger  eine  Hernia  diaph.,  wie  eine  Eventratio  diaph.  sin.,  eine  Be- 
zeichnung, wie  sie  Cruveilhier  auch  für  solche  Fälle  gebraucht  hat. 
3)  Der  dritte  Fall,  welcher  von  Dr.  Geiger  in  Rappenau  beobachtet 
wurde,  betraf  eine  22  —  25jährige  Frau,   welche  an  einem  Empyema 
8in.  gestorben,  und  bei  der  sich  im  Zwerchfell  ein  von  glatten  Rändern 
begrenztes  altes  Loch  fand,  durch  welches  ein  Theil  des  Magens  etwa 
von  der  Grösse  eines  mittelgrossen  Apfels  durchgetreten  war.     4)  Im 
vierten    Falle,    dessen    Einzelheiten   Verf.   aus   dem   SectionsprotokoU 
(Section  am  12.  Januar  1S61)  entnahm,  ergiebt  sich  ein  nahezu  voll* 
ständiger  Mangel  der  linken  Zwerchfellhälfte,  wodurch  die  linke  Brust- 
höhle in  einer  weit  offenen  Verbindung  steht  mit  der  Bauchhöhle.    In 
der  linken  Thoraxhälfte  liegt  der  Fundustheil  des  Magens,  die  Hälfte 
der  Dflnndarmschlingen,  ein  beträchtlicher  Theil  des  Colon  transversum 
mit  dem  grössten  Theil  des  Netzes  und  die  Milz. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  dieser  Fälle  weist  T.  nach,  dass, 
wählend  die  rechtsseitige  parasternale  LOcKe  im  Diaphragma  des 
Falles  1  als  congenital  zu  betrachten  ist,  der  Durchtritt  des  Bruch- 
sackinhalts durch  diese  Lücke  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  die 
Zeit  zwischen  der  Geburt  und  der  Vollendung  des  Wachsthums  zu 
verlegen  sei.  —  Die  Eventratio  in  Fall  2  ist,  wie  nahezu  in  allen 
derartigen  Fällen,  congenital. 

452.  13.  J*  McGown  theilt  einen  Fall  von  •bstnetie  intestiBalis 
von  9  monatlicher  Dauer  mit,  der  durch  Colopunctur  geheilt  ist  (Brit. 
med.  Joum.y  1882,  21.  Jan.).  Ein  45 jähriger,  bis  dahin  gesunder 
Mann,  den  Verf.  schon  seit  18  Jahren  kennt,  erkrankte  unter  Appetit- 
verlust, leichter  Diarrhoe  und  tjmpanitischer  Auftreibung  des  Ab- 
domens. Die  Diarrhoe  bestand  mehr  oder  weniger  stark  während 
der  ganzen  Krankheitsdauer  von  9  Monaten.  Weder  bestanden  je 
Schmerzen,  noch  Erbrechen;  nur  zuweilen  soll  Erbrechen  eingetreten 
sein,  wenn  Patient  gezwungen  wurde,  mehr  zu  essen,  als  er  mochte. 
Dabei  nahm  der  Umfang  des  Leibes  immer  mehr  zu.  EigenthOmlich 
war  ein  glucksendes  Geräusch,  welches  5  Minuten  nach  jeder  Mahl- 
zeit auftrat.     Patient  magerte  stark  ab,  es  entwickelten  sich  Oedeme 
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an  den  unteren  Extremitäten;  grosse  Herzschwäche,  während  der 
Harn  sich  als  eiweissfrei  erwies.  Alle  Mittel,  welche  Verf.  anwandte, 
blieben  erfolglos.  Schliesslich  entschloss  er  sich  zur  Colopunctu.  In 
die  Mitte  des  Colon  transversum  wurde  ein  Troicart  eingestossen.  Es 
entleerte  sich  sofort  eine  Menge  Gas,  dem  etwas  flüssige  Faeces  nach- 
folgten. Verf.  spritzte  jetzt  durch  die  CanQle  etwas  lauwarmes  Wasser 
in  den  Darm  und  schloss  dann  die  Wunde  durch  Heftpflaster.  Drei 
Stunden  nach  dieser  Operation  trat  die  erste  und  in  weiteren  zwä 
Stunden  eine  zweite  reichliche  Kothentleerung  ein;  es  gingen  viel 
Flatus  ab,  und  schon  am  nächsten  Morgen  hatte  Patient  einen  nor- 
malen Leibesumfang.  Die  Hnmmenge  nahm  zu,  die  Oedeme  ver- 
schwanden, und  Patient  erholte  sich  sehr  schnell.  Doch  nach  einem 
Jahre  kam  ein  Recidiv:  es  trat  wieder  das  glucksende  Geräusch  auf, 
und  der  Umfang  des  Leibes  nahm  wieder  zu.  Durch  Rectalunter^ 
suchung  kam  Verf.  zur  Vorstellung,  dass  es  sich  um  eine  Intos- 
ception  im  oberen  Theile  des  Rectum  handele.  Nun  schlug  er  folgen- 
des Verfahren  ein.  An  einem  StQck  Schafdarm  befestigte  er  auf  der 
einen  Seite  eine  kleine  elfenbeinerne  Röhre,  auf  der  anderen  eine 
Schlundsonde,  die  durch  einen  Hahn  verschliessbar  war.  Jetzt  ent- 
fernte er  durch  Einführen  der  Schlundsonde  die  Darmgase;  dann 
führte  er  mittelst  eines  Speculums  den  Schafdarm  ein,  blies  ihn  von 
aussen  her  auf  und  schloss  den  Hahn.  Dadurch  wurde  das  Intus- 
ceptum  nach  oben  gesjpssen.  Nach  einer  Stunde  entfernte  er  den 
kleinen  Apparat.  Am  anderen  Morgen  trat  Stuhlgang  ein,  und  Fat. 
genas.  Seit  jener  Zeit  (Anfang  des  Jahres  1881)  erfreut  sich  Fat 
einer  guten  Gesundheit. 


453.  14.     Gronau  theilt  einen  Fall  von  InvagiMtUM  des 
Uettm  uit  Lossttssing  des  Intiseeptan  and  fienesuig  mit  (Berl.  klin.  Woch., 
1882,  No.  33).    Ein  27 jähriger  Matrose  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Leibe  und  Erbrechen  von  Mageninhalt,  dem  sich  schon 
nach  3  Tagen   solches  von   Darminhalt  zugesellte.     G.  fand  bei  der 
Besichtigung  nichts  Auffallendes,  insbesondere  war  der  Leib  nicht  auf- 
getrieben,  ebenso  mit  Ausnahme   einer  Stelle  bei   Druck   weich  and 
nicht  schmerzhaft.    Diese  Stelle  befand  sich  in  der  Nähe  des  Nabels 
rechts    von    demselben    gelegen,    und   Hess  sich  als  Tumor  markiren, 
der  etwa  die  Grösse  und  Form  eines  Enteneies  hatte,  bei  Druck  sehr 
schmerzte,  nicht  verschiebbar  war,   eine   gewisse  Resistenz  und  einen 
gedämpften  Ton   gab.     Es  entstand   dann   hochgradiger  Meteorismus, 
so   dass   der  Tumor  nicht  mehr  palpabel   war.     Am  6.  Tage  erhielt 
Pat.   120Grm.  Mercurius  viv.,  in  2  Portionen  k  60,0  rasch  hinter  ein- 
ander, wonach  er  an  der  muthmasslichen  Lagerungsstelle  des  Queck- 
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Silbers  eine  massige  Druckerscheinnng,  sonst  aber  keinerlei  Beschwer- 
den empfand.  Es  verschwanden  dann  die  Erscheinungen  der  Darm- 
occlusion,  und  der  Zustand  besserte  sich.  8  Tage  später  entleerte 
Patient  einen  eigenthümlichen,  fleischartig  aussehenden  Klumpen,  der 
sich  bei  genauerer  Untersuchung  im  Wasser  als  ein  brandig  abge- 
stossenes  invnginirtes  DarmstQck,  dem  DOnndarm  angehörig,  auswies. 
Patient  erholte  sich  jetzt  allmälig;  doch  nach  einigen  Wochen  — 
44  Tage  nach  der  Einverleibung  des  Quecksilbers  zum  ersten  Male  — 
traten  wieder  Leibschmerzen  auf,  dann  Erbrechen  von  Darminhalt, 
dem  eine  geringe  Menge  von  Quecksilber  beigemengt  war;  ferner 
diarrhoische  Stöhle,  ebenfalls  mit  Hg-Beimischung.  Von  da  ab  besserte 
sich  allmälig  der  Zustand.  —  In  der  Epikrise  wirft  Verf.  die  Frage 
auf,  wie  das  Quecksilber  während  44  Tage  im  Darmtractus  hat  sein 
können  ohne  eine  Spur  von  Intoxication.  Er  nimmt  an,  „die  120  Hg 
seien  auf  einen  kleinen  Platz  gebannt  gewesen  und  hätten  sich  auf 
diese  Weise  ausser  der  Möglichkeit  befunden,  resorptionsfähige  Ver- 
bindungen mit  den  Darmsäften  einzugehen. 

454.  15.  Rosenstein:  Eine  BeobaehtnBg  ▼•!!  anfalhweisen  K«lh- 
erbreehen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  34.)  Die  Frage,  ob 
das  Kotherbrechen  durch  anteperistaltische  Bewegungen  des  Darms 
oder  durch  die  Bauchpresse  bedingt  wird,  ist  heute  noch  ebensowenig 
wie  vor  100  Jahren  zur  Entscheidung  gebracht;  doch  nehmen  die  meisten 
Autoren  trotz  aller  Anerkennung  der  Möglichkeit  einer  antiperistal- 
tischen  Bewegung  die  Wirkung  der  Bauchpresse  als  Ursache  fQr  die 
Entstehung  des  Kotherbrechens  in  Anspruch.  R.  theilt  nun  einen 
Fall  mit,  bei  dem  gleichzeitig  Erbrechen  von  geformten  fäcalen  Massen 
und  normaler  Stuhlgang  vorhanden  waren,  und  wo  diese  Erscheinung 
nur  durch  die  Annahme  erklärt  werden  kann,  dass  unter  dem  Ein- 
fluss  einer  Neurose,  welche  als  eine  Art  von  Tetainie  aufzufassen  ist, 
sich  eine  voröbergehende  Strictur  im  Darme  bildete,  von  welcher 
Stelle  aus  die  Welle  in  auf*  und  absteigender  Richtung  verlief,  also 
gleichzeitig  peri-  und  antiperistaltische  Bewegung  statthatte.  Ein 
9jährigcr  Knabe  litt  seit  mehreren  Wochen  mehrmals  wöchentlich  an 
Krampfanf&llen,  weswegen  er  auf  die  Klinik  kam.  Hier  beobachtete 
man  folgende  Erscheinungen:  „Mitten  im  fröhlichen  Spiele,  gleich  als 
ob  er  eine  Aura  fohlte,  lief  er  plötzlich  nach  seinem  Bett,  oder  in 
demselben  liegend,  in  der  Unterhaltung  mit  seinem  Nachbar  wird  er 
still,  streckt  und  beugt  abwechselnd  die  Finger  ein  paar  Mal,  bis 
dass  heftige  tetanische  Streckungen  der  beiden  Arme  erfolgen,  denen 
bald  die  der  Beine  und  Fdsse  folgen,  dann  tritt  Trismus  ein,  nach- 
dem zuvor  auch  klonische  Krämpfe  der  Masseteren  und  starkes  Zähne- 
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knirschen  sich  gezeigt,  endlich  folgt  heftiger  Opisthotonus;  nachdem 
dieser  eine  Zeit  lang  gedauei*t,  erwacht  der  Knabe,  greift  unter  dem 
Gefühl  entsetzlicher  Angst  mit  dem  Finger  in  den  Mund,  holt  aas 
ihm  2 — 3  geformte  Scybala  und  hat  gleichzeitig,  wie  dies  in  unserer 
Gegenwart  geschah,  Stuhl,  wobei  Scybala  von  völlig  gleichem  Aus- 
sehen entleert  werden.  Die  einzelnen  Scybala  hatten  eine  Länge  von 
1,7  —  3  Ctm.  und  einen  Umfang  von  4,5  —  7,8  Ctm.  Als  ihm  ein 
mit  Alcanna  gefärbtes  Klystier  gesetzt  war,  hatten  sowohl  die  per  oi 
als  per  anum  entleerten  Massen,  die  sonst  braungelb  waren,  ein 
dunkelblaues  Aussehen.^  Nach  der  Entleerung  klagte  Patient  Qber 
nicht  localisirten  Sehmerz  im  Leibe;  objectiv  liess  sich  nichts  Ab- 
normes nachweisen.  KlysUere  und  Bromkalium  in  grösseren  Dosen 
fflhrten  allmälig  einen  Nachlass  der  Erscheinungen  herbei. 

455.  16.  Gegenüber  der  Abneigung,  welche  in  neuerer  Zeit 
gegen  die  A«wea4Mg  it%  lorewiis  fimt  bei  lamitca^sett  sich  entwickelt, 
hat  Bettelheim  alle  die  Fälle  zusammengestellt  (Deutsch.  Arch.  t 
klin.  Med.,  Bd.  32,  S.  52),  bei  denen  dies  Heilmittel  in  Anwendung 
gekommen  war.  Danach  ergab  sich: 

Geheilt :   Nicht  geheilt : 
Volvulus  oder  Achsendrehüng .       6  2 

Carcinoma  coli 3  — 

Stenosis  ilei —  1 

Stenosis  oesophagi 1  — 

Intusceptio 1  2 

Perforation  des  Wurmfortsatzes     —  1 

Ocdusio  intestinalis     ....     22  — 

Ileus 20  3 

Enteritis —  1 

Kolik 1  — 

57  13 

Von  70  Fällen  waren  also  57  geheilt  (d.  h.  zeitweilig  oder 
bleibend  und  nur  in  Bezug  auf  die  Stenosenerscheinung),  13  nicht 
geheilt.  —  GegenQber  der  von  Leichtenstern  gemachten  Angabe, 
dass  das  Quecksilber  in  solchen  Fällen  Ruptur  des  Darms  machen 
könne,  hebt  B.  hervor,  dass  das  Mittel  in  keinem  Falle  Ruptur,  Ent- 
zQndung  oder  Gangrän  bewirkt  hat;  in  einigen  Fällen  war  der  Her- 
curius  vivus  angewandt  bei  gangränösen  und  geschwürigen  Darm- 
wandungen,]]  ohne  dass  es  zu  Ruptur  gekommen  ist.  Nur  in  einem 
Falle  war  eine  nachtheilige  Wirkung  beobachtet,  insofern  als  wahr- 
scheinlich durch  Eindrängen  einer  mit  Quecksilber  gefüllten  Dam- 
schlinge  zwischen  Blase  und  Mastdarm  (vorübergehende)  Harnverhaltung 
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entotandy  welche  auf  entsprechende  Lagerung  des  Kranken  aufhörte. 
DemgegenOber  zeigen  gerade  6  der  wichtigsten  schweren  Fälle  aus 
dieser  Zusammenstellung,  dass  das  Symptomenbild  trotz  der  Dar- 
reichung von  Drasticis  und  der  Anwendung  von  Darmeinspritzungen 
sich  immer  weiter  entwickelte  und  erst  mit  der  Darreichung  des 
Quecksilbers  eine  Besserung  erfuhr.  B.  kommt  daher  zum  Schlüsse 
„dass  die  thatsAchliche  Beobachtung  den  Merc.  viv.  als  ein  nich^ 
werthloses,  oft  geradezu  lebensrettendes  Heilmittel  bei  sonst  nicht  zu 
beseitigenden  Darmocdusionen  —  durch  Faeces,  durch  Ascariden  oder 
auch  durch  innere  Verschlingungy  durch  Intusception  und  Achsen- 
drehung —  erweist,  und  dass  ein  wesentlicher  Nachtheil  (insbesondere 
Darmperforaüon)  für  den  Kranken  aus  dem  Gebrauch  des  Merc.  viv. 
sich  nicht  nachweisen  lässt. 

456.  17.  Schaberg:  Beiträge  zur  leMtaiis  itf  Ratttehaag,  dies 
baerea  Baaes  aad  itt  cheMisehea  XasaaBieBsetnag  fta  Ittkitelaea  (Virch. 
Arch.,  Bd.  90»  S.  73).  S.  theilt  zunächst  2  Fälle  mit,  wo  er  einmal 
im  Wurmfortsatz  und  einmal  im  Coecum  einen  Stein  bei  der  Ob- 
duction  gefunden,  der  wäHrend  des  Lebens  latent  geblieben  war.  Im 
ersten  Fall  handelt^  es  sich  um  ein  ursprQnglich  in  den  Wurmfort- 
satz gerathenes  und  dort  liegen  gebliebenes  FäcalstQckchen ,  welches 
sich  im  Lauf  der  Jahre  mit  anorganischen  Salzen  imprägnirt  hat  und 
durch  conoentrische  allmähliche  Anschichtung  neuen  Materials  seine 
schliessliche  Grösse  erreicht  hat.  Auch  im  zweiten  Fall  ist,  wie  S. 
glaubt,  der  erste  Anstoss  zur  Steinbildung  durch  ein  wenig  Fäcal- 
masse  gegeben,  welche  in  den  Wurmfortsatz  gerieth  und  dort  stecken 
blieb.  Nach  vollzogener  Incrustation  erfolgte  alsdann  die  Anschich- 
tung oder  Ablagerung  neuer  Massen  nach  oben  gegen  das  Coecum 
hin,  weil  der  Wurmfortsatz  nach  unten  hin  obliterirt  war  und  dazu 
noch  nach  oben  die  Quelle  des  Materials  und  der  Locus  minoris  re- 
sistentiae  sich  befanden.  So  wuchs  der  Stein  gegen  das  Coecum  hin 
und  wurde  von  den  aus  der  Valvula  Bauhini  eintretenden  Massen 
stets  gegen  aussen  gedrängt,  so  dass  er  das  betreffende  Haustrum, 
dem  er  anlag,  ausstülpte  und  schliesslich  ein  Divertikel  bewirkte.  — 
S.  hatte  dann  noch  Gelegenheit,  mehrere  Präparate  von  Menschen 
sowie  von  Thieren  herrührend  zu  untersuchen  und  unterscheidet  da- 
nach Enterolithen,  welche  das  „  Steinartige *^  ihrem  Gehalt  an  kohlen- 
saurem Kalk,  und  Enterolithen,  welche  diese  Eigenschaft  ihrem  Ge- 
halt an  phosphorsaurem  Kalk  verdanken.  Erstere  finden  sich  bei 
Pflanzenfressern,  letztere  bei  Fleischnahrung.  Die  erste  Bildung  der 
Steine  geht  von  Fremdkörpern  oder  von  liegen  gebliebenen  Fflcal- 
stOckchen^    die  dann  wie  Fremdkörper  wirken,    aus.     Erst  secundär 
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vollzieht  Bich  die  Incrustation  und  Concrementbildungy  das  Wach^ 
thuniy  welches  sehr  langsam  fortschreitet,  beruht  auf  appositionellem 
Auskrystallisiren.  —  Was  nun  den  Ort  der  Entstehung  anlangt,  so 
sind  die  günstigsten  Bedingungen  dafür  im  unteren  Theil  des  Darmes 
gegeben.  Denn  im  Magen  verweilen  die  Ingesta  zu.  kurze  Zint,  im 
Duodenum  ergiessen  sich  alkalische  Verdauungss&fte,  die  Galle  und 
Qas  Pancreassecret,  zum  sauren  Chymus  und  bewirken  eine  aHmili- 
liehe  Neutralisation.  Eine  vollständige  Alkalescenz  kommt  aber  ent 
im  Jejunum  vor.  Sobald  nun  der  Darminhalt  völlig  neutral  oder 
noch  besser  alkalisch  reagirt,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sich 
die  Steine  durch  Ausfällen  der  anorganischen  Salze  bilden  können, 
und  die  Bildung  wird  durch  das  Vorhandensein  von  Ausbuchtungen 
wesentlich  gefördert  werden,  weil  hier  eine  längerdauemde  Station 
gemacht  werden  kann.  Diese  beiden  Bedingungen,  Alkalescenz  und 
Stase,  finden  sich  nun  in  voller  Wirkung  im  Blinddarm  und  Wurm- 
fortsatz, und  zwar  wird  hier  die  Stase  gesteigert  durch  bestehende 
Obstipation,  durch  Stricturen  oder  schwere  Durchg&ngigkeit  des  Co- 
lon oder  Anus  der  verschiedensten  Art,  ja  selbst  scharf  ausgeprigte 
Haustra  sind  schon  gfinstig.  Es  ist  daher  gerade  diese  Gegend  des 
Blinddarmes  der  Lieblingssitz  von  Kothsteinen. 

457.  18.  Knstner  theilt  zur  Kritik  itt  BeiiekugeH  swlsdici  R- 
eaktase  ind  Fleker  (Deutsche  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  5,  S.  186) 
mit,  dass  er  Wöchnerinnen  beobachtet  habe,  wo  ein  mehr  weniger 
remittirendes  Fieber  nach  einer  oder  mehreren  copiösen  DefiU^itiooeo 
plötzlich  verschwunden  ist.  Allein  constant  bei  allen  diesen  Fllleo 
war  ein  nachweislich  pathologischer  Process  am  Genitalapparat  Mandi- 
mal  handelt  es  sich  nur  um  putride  Lochien,  ohne  dass  nach  Auf- 
hören der  Putrescenz  des  Secretes  noch  ein  pathologisches  Infiltrat 
zurQckgeblieben  wäre;  oder  es  war  bereits  während  der  Fieberacme 
ein  Parametrium  oder  beide  stark  druckempfindlich  und  blieb  es  noeh 
nach  dem  Sinken  der  Temperatur  zur  Norm,  oder  es  Hess  sich  wäh- 
rend der  Fieberacme  nichts  Pathologisches  am  Genitalapparat  nach- 
weisen, nach  derselben  und  nach  gleichzeitiger  Entleerung  des  Mast- 
darms war  ein  wenn  auch  meist  sehr  unbedeutendes  Exsudat  im 
])arametrischen  oder  paravaginalen  Gewebe  zu  fühlen.  —  Daher  können 
Beobachtungen  an  Wöchnerinnen  die  Frage  über  die  Beziehungen  zwi- 
schen Fftcalstase  und  Fieber  nicht  entscheiden.  Dagegen  erhielt  K.  m 
günstigeres  Material  an  Ovariotomirten,  bei  denen  er  einen  zum  Theil 
geradezu  idealenaseptischen  Wundverlauf  hatte.  Entsprechend  der  geog- 
neten  Vorbehandlung  vor  der  Operation  und  entsprechend  der  während 
der  ersten  Tage    der  Convalescenz    beobachteten  Diät,    welche   eine 
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nur  wenig  Fa^ces  machende  Nahrung  vorschreibt,  erfolgt  der  erste 
Stuhlgang  am  4.  bis  15.  Tage  nach  der  Operation;  derselbe  ist  dann 
gewöhnlich  recht  copiOs;  er  erfolgt  um  so  später,  je  besser  es  gelange 
vor  der  Operation  den  Dickdarm  völlig  zu  entleeren,  um  so  früher^ 
je  weiter  man  hinter  diesem  Ziele  zurQckblieb.  Aber  auch  hier  fand 
E.  diese  Epoche  der  ersten  Def&cation  in  der  Temperaturcurve  mar- 
kirt:  auch  hier  war  eine  leichte  Fiebererregung ,  welche  unmittelbar 
mit  der  Stuhl entleerung  verschwand.  Gleichzeitig  mit  dieser  Fieber- 
erregung beobachtete  er  leichtere  oder  schwerere  Alterationen  anderer 
Funktionen,  Pulsfrequenz  mitunter  (über  136,  belästigende  Kolik« 
schmerzen,  Beängstigung.  Einmal  war  durch  den  Meteorismus,  bei 
eben  nur  gespanntem,  nicht  aufgetriebenem  Meteorismus,  das  Dia- 
phragma so  hoch  gedrängt,  dass  eine  Dyspnoe  und  Cyanose  entstand, 
welche  einen  Moment  den  Gedanken  an  eine  plötzlich  angetretene 
Lungen-  oder  Pleura- Affection  aufkommen  Hess,  eine  Vermuthung, 
welche  durch  heftig  stechende  Schmerzen  im  1.  Hypochondrium  be- 
stätigt wurde.  Alle  diese  Symptome  waren  mit  der  ersten  Defäca- 
tion  völlig  verschwunden.  In  den  meisten  Fällen  entstand  die  cha- 
rakteristische Temperaturerhöhung  vor  dem  Akte  der  Defäcation  und 
machte  unmittelbar  nach  demselben  der  normalen  Höhe  Platz.  K.  sieht 
deshalb  nicht  in  dem  Act  der  Defäcation  die  Ursache  der  Temperatur- 
erhöhung, sondern  in  demselben  vorausgehenden  Momenten,  also  den 
successiven  oder  plötzlich  erfolgenden  AnfQllungen  der  Ampulla  recti 
mit  Eothmassen.  Er  meint,  dass  minutiöse  Mengen  von  sepdschen 
Stoffen  der  Wunde,  welche  beim  ruhigen  Verhalten  der  anliegenden 
Darmpartien  nicht  zur  Besorption  und  somit  nicht  zu  einem  Einfluss 
auf  die  Körpertemperatur  kommen,  durch  vorbeipassirende  Faecalmassen 
und  die  begleitenden,  in  mehr  oder  weniger  schnellem  Wechsel  sich 
wiederholenden  Gestalts-  und  Lageveränderungen  des  Darms  ia  eine 
Bewegung  gerathen,  welche  fQr  eine  Resorption  entweder  von  den 
Blut-  oder  Lymphwegen  oder  dem  Peritoneum  aus  günstiger  ist.  — 
Demnach  muss  auch  bei  Wöchnerinnen  ein  Zusammenhang  zwischen 
Fäcalstase  und  Fieber  als  vorhanden  angesehen  werden,  doch  glaubt 
K,  dass  auch  hier  es  sich  um  die  Wirkung  stagnirender  Kothmassen 
auf  die  an  den  Genitalien  bereits  bestehenden  septisch-entzöndlichen 
Processe  handelt. 

458.  19.  Marc  theilt  als  Beitrag  zum  SyMpteneieeMplei  der 
BiidlwarMkravkheU  lies  Hcisehe«  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  32) 
die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  welcher  Ende  1877  in  seine 
Behandlung  kam  hauptsächlich  wegen  epileptischer  Anfälle,  an  welchen 
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er  seit  Anfang  des  Jahres  1875  litt,  ohne  dass  irgend  welche  here- 
ditäre Verhältnisse  in  Bezug  auf  Erkrankungen  des  NervensTstemB 
vorhanden  waren.  Es  ergab  sich  nun,  dass  der  Kranke  einige  Tage 
vor  Weihnachten  1874  ein  Schwein  geschlachtet  und  fbr  seinen  Haus- 
halt verwerthet  hatte.  An  der  Zunge,  dem  Herzen,  den  Nieren  und 
an  andern  Stellen,  wo  ^mageres  Fleisch*«  gewesen,  fanden  sich  \m 
dem  geschlachteten  Thiere  weisse  Blasen.  Patient,  sein  Schwieger- 
vater und  sein  Söhnchen  assen  von  diesem  Fleische  (zuerst  am  Weih- 
nachtstage),  die  Frau  dagegen  hatte  nur  „fettes  Fleisch"*  gegessen. 
Die  ersteren  drei  bekamen  davon  Bandwürmer.  Verf.  verordnete  eine 
Bandwurmcur  und  zwar  frische  Granatwurzelrinde.  Der  Erfolg  war 
Qberraschend:  dem  Sohne  sowie  dem  Schwiegervater  gingen  je  eine 
Taenia  solium  ab;  der  Fat.  selbst  wurde  von  drei  Parasiten  dieser 
Sorte  befreit.  Seit  dieser  Zeit  ist  nun  Pat.  auch  frei  von  Erampf- 
anßlllen. 


B.    Krankheiten  der  Leber,  Milz,  des  Pankreas. 

459.  20.  Simanowsky  theilt  aus  dem  Laboratorium  Botkin'0 
klinisch-experimentelle  Untersuchungen  %mt  Präge  iber  die  SalleMtcia- 
kelik  mit  (Deutsche  Zeitschr.  l  klin.  Med.,  Bd.  5,  S.  501).  Botkin 
hatte  den  ungünstigen  Einiluss  der  Reizung  verschiedener  centripetaler 
Nerven  der  inneren  Organe  (Leber-  und  Nieren -Koliken,  Entozoen 
der  Gedärme,  ambulante  und  bewegliche  Nieren)  auf  die  Funktion 
und  scheinbar  auch  auf  die  Ernährung  des  Herzens  beobachtet  Verf. 
versuchte  nun  den  Einfluss  verschiedenartiger  Beizungen  der  Gallen- 
blase auf  die  Herzfunction  und  den  Blutdruck  festzustellen.  Er  legte 
zu  diesem  Zwecke  permanente  Gallenfisteln  an  und  reizte  die  Gallen- 
blase vermittelst  des  elektrischen  Stromes,  indem  er  die  aus  sehr 
feinen  isolirten  Drähten  gemachten  Elektroden  so  in  die  Blase  «o* 
fahrte,  dass  sie  sich  innerhalb  derselben  nicht  berührten.  S.  resumirt 
die  von  ihm  gefundenen  Thatsachen  selbst  in  folgenden  Sätzen: 
1)  Schon  das  blosse  Einführen  der  Elektroden  oder  irgend  eines  an- 
dern fremdartigen  Körpers  in  die  Blasenhuhle  von  Thieren  (Händen) 
ruft  oft  die  stärksten  Schmt^rzensschreie  hervor.  2)  Wenn  man  ver- 
sucht, die  Elektroden  weiter  hineinzuführen  oder  herauszuziehei,  so 
empfindet  man  oft  einen  Widerstand,  welcher  wahrscheinlich  von 
einer  dabei  stattfindenden  spasmodischen  Contraction  der  Wandungen 
der  Gallenblase  abhängt.  Nach  Verlauf  eines  gewissen  Zeitraums 
(einige  Secunden  oder  anderthalb  Minuten)  verschwindet  dieser  Tllder- 
stand  allmählich,  kann  jedoch  von  Neuem  erscheinen.     3)  Die  Hau- 
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£gkeit  der  Heraechl&ge  steigt  bei  schwachem  elektrischen  Reize ,  bei 
starkem  dagegen  sinkt  sie  und  es  tritt  dabei  eine  Arythoiie  der  Herz- 
coatractionen  ein^  4)  Bei  langdauernden  Beiznngen  einkt  die  Herz* 
th&tigkeit  in  bemerkbarer  Weise,  wird  schwächer.  In  manchen  F&Ueti 
dagegen  wurde  die  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  such  sogleich 
nach  Beginn  der  Beizung  beobachtet.  Die  Erklärung  dieser  Ersohei- 
Dungen  herabgesetzter  Herzthätigkeit,  welche  oft  so  schnell  eintreten, 
bietet  grosse  Schwierigkeiten.  Sie  treten  sowohl  bei  schwachem  als 
auch  bei  starkem  Strome,  sowohl  bei  Beschleunigung  als  auch  bei 
Yerlangtomung  der  Herzcontractionen  ein.  An  der  Herzspitze  und 
an  Stelle  der  Lage  der  Aorta  fiel  mit  den  verstärkten  Herzeontrao* 
tionea  auch  die  Verstärkung  des  zweiten  Tons  zusammen.  Bei 
schwachen  Herzcontractionen  waren  die  Herztöne  dumpf  und  sehwach. 
5)  Der  Charakter  der  Puls  wellen,  welche  während  der  Reizung  in 
den  Cruralarterien  beobachtet  wurden,  yeränderte  sich  ebenfalls  be- 
merkbar; doch  ^vaf  der  Charakter  dieser  Veränderungen  in  der  r. 
und  der  1.  Arterie  ein  verschiedener.  Gewöhnlich  erschien  während 
der  Beizung  die  r.  Arteria  femor.  zusammengedrCkckt  und  der  Puls 
in  ihr  schwerer  wegzudrücken,  als  die  linke,  manchmal  war  aber  das 
Umgekehrte  der  Fall.  6)  Die  Respiration  wurde  während  der  Rei- 
zuDg  beschleunigt  und  oft  sehr  beträchtlich  (die  Zahl  der  Respira- 
tionen stieg  in  manchen  Fällen  von  20  bis  60  bis  70  in  einer  Mi-* 
nute).  Eine  sehr  starke  Reizung  rief  ein  temporäres  Sistiren  der 
Respiration  hervor.  7)  Die  Temperatur,  in  recto  genlessen,  wurde 
während  der  Reizung  grösstentheils  gesteigert  (in  einem  Falle  um 
12^  ().),  diese  Steigerung  hielt  manchmal  bis  14  Stunden  auch  nach 
eingestellter  Reizung  an.  Diese  Temperaturerhöhung  hat  scheinbar 
gar  keinen  Zusammenhang  mit  den  activen,  durch  den  Schmerz  be* 
dingten  Bewegungen  des  Thieres,  da  dieselbe  auch  an  solchen  Hun- 
den beobachtet  wurde,  welche  schnell  in  einen  Zustand  der  Erstar-* 
rang  gefallen  waren  und  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuchs 
unbeweglich  dalagen.  8)  Die  Hauttemperatur  an  zwei  vollkommen 
symmetriBchen  Stellen  der  Brust,  z.  B.  längs  der  Azillariinie,  oder 
an  einer  in  der  Mitte  zwischen  Axillar-  und  MammiUarlinie  befind- 
lichen Linie,  sank  in  einigen  Fällen  sehr  rasch  sogleich  nach  Bej^nn 
der  Reizung  und  stieg  sodann  ebenso  rasch  wieder  an,  wobei  die 
Temperatur  rechts  fortwährend  höher  war  als  links.  In  anderen 
Fällen  bestand  das  umgekehrte  Verhältniss.  Manchmal  fanden  sich 
gar  keine  Schwankungen  der  Temperatur,  immer  jedoch  noch  ein 
mehr  oder  weniger  grosser  Unterschied  zwischen  r.  und  1.  Brust-  und 
Edrperfaälfte.     9;  Scheinbar  hat  auf  den  Charakter  dieser  Tempera- 

Jahfbtteh  f.  prakt.  Aente.     VI.  26 
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turachwankungen  einen  erheblichen  Einfluss  die  IndividaaliUt  jedes 
einzelnen  Thieres  und  ein  eigenartiges  Verhalten  yer0chie<lener  Ab- 
schnitte seines  ynsomotorischen  Apparates.  Dasselbe  wird  auch  an 
Menschen  bei  der  Gallensteinkolik  beobachtet.  Dieser  Temperatnr- 
unterschied  zwischen  r.  und  I.  Körperhftlfte,  welcher  an  Thieren  sehr 
oft  beobachtet  wird  und  w&hrend  der  ganzen  Dauer  der  Reizung 
deutlieh  zu  sehen  ist  (z.  B.  w&hrend  40  Minuten  und  mehr),  dauert 
auch  nach  Einstellung  der  Reizung  noch  eine  Zeit  lang  fort.  10)  Ge- 
wöhnlich verfällt  das  Thier  bei  Reizung  der  Gallenblase  in  einen 
besonderen  Zustand  der  Erstarrung,  wobei  es  unbeweglich  li^. 
Stiche,  Kniffe,  selbst  schmerzhnite  Hautreizungen  mittelst  des  Indao* 
tionsstromes  sind  nicht  im  Stande,  es  aus  diesem  Zustande  zu  bringen. 
1 1)  Nach  Einateilung  der  Reizung  wird  dicHerzaction  schwächer  und  ge- 
wöhnlich beschleunigt.  Die  Herzscliläge,  welche  vordem  mit  der  Hand 
sehr  leicht  empfunden  werden  konnten,  werden  jetzt  nicht  fbhlbar.  Die 
Pulsschläge  werden  ebenfalls  sehr  schwach.  Der  Unterschied  in  dem 
Charakter  der  Arterien  und  der  Pulswellen  in  der  r.  und  1.  Arfceria 
femor.  ist  manchmal  auch  nach  eingestelltem  Reize  noch  eine  Zeit 
lang  (z.  B.  ungefähr  1  Stunde)  bemerkbar.  12)  Nach  Einsteliimg 
der  Reizung  und  Entfernung  des  Thieres  vom  Tische  kam  noch  eine 
neue  Erscheinung  zum  Vorschein.  Das  auf  den  Boden  gelassene 
Thier  fällt  bei  den  Versuchen ,  sich  den  Händen  zu  entwinden  nnd 
zu  entlaufen,  da  seine  Hinterextremitäten  zusammenknicken  und  nicht 
im  Stande  sind,  seinen  Körper  zu  halten,  weil  sie  scheinbar  paresiit 
sind.  Solch  ein  Zustand  der  Parese  kann  einige  Monate  lang  an- 
halten. An  Hunden  mit  Magenfisteln,  deren  Magen  oft  sogar  längere 
Zeit  gereizt  wurde,  konnte  eine  analoge  Erscheinung  nicht  mehr  beo)>- 
achtet  werden.  13)  Die  Reizung  der  Gallenblase  durch  den  gdva- 
nischen  Strom  bewirkte  in  manchen  Fällen  Erbrechen.  14)  Nicht 
selten  wurde  bei  S^nföhrung  der  Elektroden  in  die  Gallenblase  und 
bei  BerOhrung  der  Wandungen  derselben  eine  Steigerung  des  Bfart* 
drucks  beobachtet  (auch  bei  curarisirten  Thieren).  15)  Die  Beizung 
mit  dem  elektrischen  Strom  ruft  immer  eine  Steigerung  des  Blutdraeki 
Itervor.  16)  Die  Blutdrucksteigerung  wird  gewöhnlich  Ton  einer 
gleichzeitigen  Verlangsamung  der  Herzcontractionen  begleitet  17)Atro- 
pin  in  einer  die  Endigungen  der  hemmenden  Herznerven  paralyn- 
renden  Dosis  ins  Blut  der  Thiere  eingefOhrt,  ist  der  EFScheioung 
einer  Blutdrucksteigerung  (bei  genannter  Reizung)  nicht  binderlieh, 
doch  erscheint  hier  die  früher  dabei  beobachtete  Verlangsamnng  der 
Herzcontractionen  nicht.  18)  Dnrchschneidung  des  Vagus  am  Hake 
lässt  gewöhlich  die  Erscheinungen  einer  Blutdnickerhöhung,  welche 
frOher  bei  Reizung  der  Gallenblase  eintrat,  ausbleiben. 
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460.  21.  A.  Fränkel  kommt  auf  Grrund^von  Beobacjbtung. dreier 
Fälle  von  LebertibcrealMe  (Deutsche  Zeitechr..  f.  klin.  Med.,  Bd.  5, 
S.  107)  zu  folgenden  Sätzen:  1)  Icterus  ist  ein  zwar  seUenes  aber 
doch  gelegentlich  bei  acuteir  wie  subacut  verlaufender  allgemeiner 
Miliartuberkulose  vot-kommendes  Symptom.  Seine  jLJirsachien  sind  wie 
es  seheint  vejr^chiedeoer  Art.  2)  £s  giebt  eine  tuberkulöse  Form  der 
interstitiellen  Hepatitis,  welche  sich  auch  ohne  gleichzeitige  (tuber-. 
kalOse)  Peritonitis  zu  entwickeln  vermag.  3)  Wenn .  \>ei  einem  unter, 
typhosen  Symptomen  erkrankten  Individuum  frühzeitig  intensiver 
Icterua  mit  abnormen  Erscheinungen  seitens  des  Kespirationsapparates 
(weit  verbreitete  Rasselgeräusclie,  Dyspnoe  etc.)  auftritt,  so  ist  stets 
aa  die  Möglichkeit  einer  acuten  Miliartuberkulose  zu  ()ei)kei;i.  Die 
ufter  wiederholte  ophthalmoskopische  Untersuchupg  ve|:mi^g ,  u^ter 
Bolehen  Umständen  bisweilen  eine  vordem  zwj&ifeihafte  Diagnose 
zu  sichern. 

461.  22.  Litten  hat  aich  mit  den  VeriMeriBgeii  des  Aageakliter« 
ptifcs  kel  bfcraakia^n  4er  Über  (Deutsche  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  5)  S.  55)  beschäftigt  und  resumirt  seine  Beobachtungen  in  fol- 
genden Sätzen:  1)  B^i  den  verschiedenartigsten  Leberkrankbelteny 
welche  mit  Icterus  complicirt  sind,  finden  sich  auch  nicht  ganz  selten 
Betinalblutungen ,  welche  als  Theijerscheinung  weit  verbreiteter  und 
in  vielen  inneren  Organen  vorkommender  häinorrhegis^lier  Prooesae 
aufzufassen  sind.  Diese  Blutungen ,  welche  sich  bei  Icterus  catarrhM 
Cholelithiasis,  Carcinom,  Cirrhose,  Abscesse,  acute  Atrophie,  Pho^phor- 
vergiftung,  Hydrops  cyst.  feil,  und  ausserdem. Pneumon.  bilioe.  fanden, 
sind  keineswegs  stets  als  Signum  mali  ominis  anzusehen,  sondern 
kommen  auch  bei  gaoz  harmlosen  katarrhalisclien  Formen  vor,  wofern 
dieselben  mit  Icterus  complicirt  sind.  Sie  stehen  jedenfalls  zu  letz- 
terem in  sehr  nahen  Beziehungen,  wenn  sie  auch  nicht  von  einer 
durch  die  Resorption  der  Gallenbestand theile. bedingten  Blutdiasolution 
abhängig  gemacht  werden  dürfen.  2)  In  einem  .duroh  r Phosphor* 
veigiftung  erzeugten  Fall  von  acuter  I^beratrpphie  beobächiete  L. 
auf  beiden  Netzhäuten  neben  frischen  Extmvasaten  multiple  weisse 
Flecke,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Uiiilerauehung.  ala  fettig 
deigenerirt  erwiesen,  die  vorzugsweise  in  der  Kümerschicht  ihren  Sitz 
hatten  und  zahlreiche  Kornchenkugeln  und  Tyrosinbüschel  enthielien. 
Die  Capillaren  daselbst  waren  ebenfalls  stark  vjerfettet.  In  einem 
analogen  Fall  fand  Herzog  Carl  in  Bayern  die  Gehicnirinde  und 
namentlich  die'  äanglienzelleh  derselben  stark  verfettet  .  3)  In  zwei! 
FäUen    von    atrophischer    Lebercirrhose .  beobachtete   L.    gieiohzettig 
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Pigmentdegeneration  der  Retina,  welche  sieh  in  dem  einen  Fall  ent- 
wickelte, nachdem  die  Leberaffection  lange  bestanden  hatte,  während 
sie  im  anderen  der  letzteren  Jahre  lang  vorausging.  In  dem  einen 
dieser  Fälle  nahm  die  Pigmentneubildung  der  Retina  ungewöhnlich 
schnell  an  Ausdehnung  zu.  Bei  beiden  bestand  hochgradige  coii- 
eentrische  Oesichtsfeldbeschränkung  bei  wohlerhaltenem  centralen  Sdien 
und  allgemeine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  bei  geringer  äusserer 
Helligkeit.  4)  Hemeralopie  entwickelt  sich  zuweilen  auch  während 
des  Bestehens  einer  hyper-  oder  atrophischen  Lebercirrhose,  ohne 
jede  Spur  einer  nachweisbaren  organischen  Netzhautveräoderang. 
5)  Durch  Unterbindung  des  Sehnerven  möglichst  nahe  am  Bulbus 
gelang  es  L.,  ähnliche  Processe  in  der  Retina  zu  erzeugen,  wie  sie 
Berlin -nach  Durchschneidung  des  N.  opticus  zu  Stande  kommea 
sah  nnd  wie  sie  ähnlich  bei  der  Retinitis  pigmentosa  yorkommen: 
Atrophie  der  zelligen  Retinalelemente,  Schwund  des  Pigments  der 
Epithelschicht  und  Einwanderung  derselben  in  die  innersten  Schichten 
4ler  Retina.  Dagegen  fehlten  hyperplastische  Zustände  des  Binde- 
gewebes, wie  sie  bei  der  Pigmentdegeneration  am  menschlichen  Auge 
beobachtet  werden,  fast  gänzlich.  6)  Unmittelbar  nach  der  Puoetion 
eines  bedeutenden  Ascites  (ca.  16  Liter)  entwickelte  sich  eine  Nearo- 
reUnitis  mit  leichter  Schwellung  der  Papille  nebst  Exsudation  in  das 
Gewebe  derselben  und  um  die  Oefäese.  Nach  L.'s  Ansicht  lie^t  hier 
ein  causaler  Zusammenhang  vor,  welcher  in  cler  rapiden  Aenderang 
der  hydrostatischen  Druck  Verhältnisse  seine  Erklärung  findet,  analog 
dem  Auftreten  deijenigen  Neuroretinitis,  welche  sich  zuweilen  nach 
profusen  Blutverlusten  entwickelt. 

462.  23.  Mangelsdorf:  lieber  Uliare  LeWreirrheie.  (Dentsches 
Archiv  f.  klin.  Medidn,  Bd.  31,  S.  522.)  Seitdem  im  Jahre  1876 
Charcot  und  Oombault  auf  Grund  von  Thierversuchen  und  kUai- 
sohen  Beobachtungen  die  Lebercirrhose  in  drei  Formen  geschieden 
(nämlich  1)  in  die  venöse  Form,  bei  der  die  Bindegewebsentwidbriang 
von  den  Pfortaderverzweigungen  ihren  Ausgang  nehme,  oder  auch 
multilobuläre,  weil  sie  gleichzeitig  mehrere  Läppchen  umspinnt;  2)  ia 
die  biliäre,  oder  auch  insulare  und  monolobuläre,  wo  die  Bind^ewebe- 
entwickelung  von  den  Oallengängen  ausgeht  und  immer  nur  öa 
Läppchen  umgreift,  und  3)  in  die  pericellnläre  syphilitiache  Foim: 
hat  der  Oegenstand,  wie  unsere  früheren  Berichte  erweisen,  die  Autoren 
vielfach  beschäftigt  M.  theilt  seine  Untersuchungen  Ober  die  biliäre 
Form  mit.  ^ie  ist  von  Charcot,  weil  bei  denselben  die  Leber  stete 
hypertrophisch  sein  und  nie  Schrumpfung,  eintreten  soll,  auch  identi- 
ficirt    mit    der  Cirrhoee  hypertrophique  avec  ict^re  von  Hanot,  und 
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soll  immer  bedingt  sein  durch  Gallenstauung.  M.  theilt  nun  6  Beob* 
«chtangen  von  Cirrhose  in  Folge  von  Verschliessung  der  Gallengftnge 
mit.  Unter  28  in  der  Literatur  als  Cirrhose  biliiure  publicirten  Fällen 
findet  M.  nur  3  einwandsfrei«  w&hrend  es  sich  in  den  übrigen  auch  um 
den  Einfluss  von  Alkohol  und  Syphilis  gehandelt  haben  konnte,  oder 
in  manchen  Oallenstauung  gar  nicht  nachweisbar  war.  Oegen&ber 
der  Behauptung  französischer  Autoren,  dass  die  biliäre  Cirrhose  selten 
sei,  konnte  Verf.  noch  43  Beobachtungen  ausfindig  machen,  in  welchen 
es  sich  um  biliäre  Lebercirrhose  zu  handeln  schien,  die  aber  meist 
unter  anderem  Titel  beschrieben  sind.  Auf  Grund  seiner  Beobach- 
tuogeh  kommt  nun  3f.  zu  den  Schlüssen:  1)  Keine  Cirrhose  bietet 
so  charakteristische  Bilder,  dass  man  aus  dem  mikroskopischen  Befund 
auf  die  Aetiologie  des  interstitiellen  Processes  zu  schliessen  vermöchte. 
2)  Die  von  Charcot  und  Gombault  u.  A.  aufgestellte  Behauptung, 
dass  biliäre  Cirrhose  und  hypertrophische  Cirrhose  identisch  seien, 
ist  unhaltbar.  Schliesslich  glaubt  er,  dass  auch  die  hypertrophische 
Cirrhose  einer  histologischen  Eigenart  vollständig  entbehrt. 

463.  24.  Aus  der  A.  Martin 'sehen  Klinik  beschreibt  C.  J. 
Möller  einen  Fall  von  Waaderleber  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882, 
No.  15).  Es  handelte  sich  um  eine  50jährige,  ziemlich  stark  kypho- 
tische  Frau,  welche  7  Mal,  zuletzt  vor  9  Jahren,  geboren,  1  Mal 
abortirt  hatte.  Zwei  Geburten  waren  schwer.  W^ährend  der  letzten 
Schwangerschaft  war  Patientin  wegen  eines  Icterus  catarrhalis  in  der 
Charite.  Seit  der  letzten  Entbindung,  welche  durch  eine  Hebamme 
nach  6 stündigem  Operiren  beendet  sein  soll  (es  soll  sich  um  eine 
Querlage  gehandelt  haben),  eigenthümliche  Empfindungen  im  Leibe; 
ein  Gefbhl,  als  ob  beim  Umdrehen  etwas  im  Leibe  nach  der  ab- 
hängigen Seite  fallen  würde.  Patientin  ist  in  Folge  dessen  voll- 
kommen arbeitsunfUhig.  An  den  Genitalien  findet  sich  nichts  Ab- 
normes. Leberdämpfung  fehlt  an  der  normalen  Stelle.  Abdomen 
stark  aufgetrieben,  Hängebauch ;  dte  Bauchdecken  sind  Sehr  dünn  und 
schlaff,  so  dass  die  peristaltischen  Bewegungen  der  Därme  deutlich 
zu  beobachten  sind.  Vier  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  ist  eine 
marquante  Hervortreibung,  die  fast  kammförmig  erscheint  und  quer 
verläuft.  An  dieser  Stelle  fQhlt  man  den  scharfen  Rand  eines  intra- 
abdominellen  Tumors,  der,  von  massiger  Consistenz,  sich  von  rechts 
nach  links  verschieben  lässt,  aber  nicht  nach  oben.  Der  Tumor  folgt 
nicht  den  RespiratSoiisbewegungen.  Er  erstreckt  sich  nach  links  un- 
gttflhr  l'/j  Zoll  jenseits  des  Nabels,  nach  rechts  bis  in  das  Hypo- 
chondriumy  wo  er  dann  nicht  weiter  zu  verfolgen  ist  An  der  Grenze 
des  linken  und  mittleren  Drittels  des  scharfen  Randes  fühlt  man  eine 
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deutliche  Einkerbung  und  eine  FurcTie  an  der  unteren  Fläche  der 
Geschwulst.  Oberfläche  glatt  und  gewölbt;  ein  Ijigamentum  saspen- 
sorium  hepatis  ist  nicht  durchzufOhlen.  Obwohl  der  Tumor  im  an- 
gegebenen Falle  sich  nicht  hat  reponiren  lassen,  so  glaubt  YeiC 
dennoch,  dass  es  sich  um  eine  Wanderleber  gehandelt  habe,  weil 
durch  die  Verkrümmung  des  Skelets,  wobei  der  untere  Thoraxrand 
nach  innen  und  unten  gekehrt  ist,  auch  bei  völliger  Beweglichkeit 
der  dislocirten  Leber  der  ZurflckfOhrung  der  Leber  in  ihre  normale 
Lage  ein  mechanisches  Hinderniss  entgegensteht. 

464.  25.  Gerhardt  hat  bei  3  mit  gut  conipensirter  Aorten- 
insufficienz  behafteten  Individuen  pahlremle  llilttiiM«reB  beobachtet,  va 
einer  Zeit,  wo  dieselben,  der  eine  in  Folge  von  Intermittens,  die 
beiden  anderen  wegen  Pericai-ditis  stark  fieberten  (Zeitschr.  £  klin. 
Med.,  Bd.  4,  S.  449).  Die  Milz  schwoll  bei  jeder  Herzsystole  an, 
um  "bei  der  folgenden  Diastole  sich  wieder  zu  verkleinem.  Bei  der 
Auscultation  war  Aber  dem  Tumor  ein  dumpfer  Doppelton  zu  hören, 
nur  am  oberen  Rande  die  Herzgeräusche.  G.  betrachtet  die  Er- 
scheinung als  bedingt  durch  die  Combination  der  abnormen  Blutdruck- 
verhältnisse  bei  Aorteninsufficienz  und  die  fieberhafte  Erschlaffung  der 
Gefilsswandungen.  Indesseh  dürfte  immerhin  ein  starker,  mnakel- 
gesunder,  linker  Ventrikel    zur    Production    dieses  Phänomens  noth- 

wendig  sein. 

•         •  •         •  • 

465.  26.  Kulenkampf  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Pailrcei- 
Istel  (Berl.  klin.  Woohenschr.,  1882,  No.  7).  Ein  39 jähriger  Arbeit«* 
erhielt  ein  heftiges  Trauma  auf  den  Unterleib.  Nachdem  sich  die 
entzQndlichen  Erscheinungen  gelegt  hatten,  war  Paüent  zwar  wohl, 
aber  es  entwickelte  sich  im  Epigastrium  ein  Tumor,  der  nirgends 
Fluctuation  darbot  und  etwa  die  Grösse  von  2  Mannsfäusten  besäst. 
Da  K.  keine  exacte  Diagnose  stellen  konnte,  so  trennte  er  die  recht 
dicken  Bauohdecken  in  der  LineA  alba  bis  auf  das  Bauchfell,  punktirte 
mit  dem  Potain 'sehen  Apparat  und  entleerte  eine  Weinflasche  voll 
wasserklarer  FlOssigkeit.  Dieselbe  enthielt  viel  Eiweiss,  aber  keine 
Bernsteinsäure.  K.  eröffnete  nun  das  Peritoneum  und  nähte  es,  so 
gut  es  die  Bauchdecken  erlaubten,  an  die  äussere  Haut.  Dann  spaltete 
er  4  Tage  später,  da  sich  der  Tumor  fest  adhärent  zeigte,  seine 
Wandung,  wobei  wenigstens  1  Liter  einer  genau  der  frOheren  gleichen- 
den Fl&ssigkeit  sich  entleerte.  Durch  ein  in  die  Wunde  eingef&brtes 
Drain  floss  eine  gleiche  Fllkssigkeit  stetig. aus  (V4 — V4  Liter  täglich). 
Die  Fistel  schloss  sich  dann  später.    Die  Untersuchung  jener  FlQssig- 
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keit  ei^ab,  dass  es  sich  um  Pankreassaft  handelte.  Sie  setzte  St&rke 
in  Traubenzucker  um,  emulgirte  Fett  und  bewirkte,  zu  Hßhnereiweiss 
hinzugesetzt,  die  Bildung  von  Leucin  und  Tyrosin. 


Neme  Litcmter  n  itn  Knikkeiten  der  YerdtnigMrgaie« 
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Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 

Geschlechtsorgane. 


Referent:  Dr.  Lewlntkl  in  Berlin. 


In  diesem  Jahre  hat  die  Frage  der  Eiweissauescheidung  die  Ao- 
toren  am  meisten  beschäftigt  und  verweisen  wir  in  dieser  Beziefaung 
auf  die  Arbeit  Senator's,  fiber  welche  wir  ein  lAageres  Befent 
bringen. 

A.    Krankheiten  der  Nieren. 

466.  1.  Oppenheim  theilt  in  einem  casuistischen  leitng  nr 
Pflyarie  (Deutsche  Zeitschr.  f.  klln.  Med.,  Bd.  5,  S.  618)  3  Fille 
mit,  von  denen  zwei  Potatoren  betrafen,  die  zum  Zweck  der  Eot- 
wuhnupg  vom  Alcoholgenuss  in  Behandlung  gekommen ,  während  es 
eich  in  dem  dritten  um  einen  Melancholiker  handelte,  der  von  Vor- 
stellungen depressiver  Art  und  Angstzuständen  gequält  wurde.  Bei 
den  ersten  beiden  entsteht,  nachdem  sie  einige  Wochen  die  Spirituosen 
ganz  oder  theilweise  gemieden,  ein  enormer  Durst,  der  sie  zu  einem 
Genuss  grosser  Wassermengen  zwingt.  Dementsprechend  erreicht  die 
Harnausscheidung  hohe  Werthe  bei  äusserst  niedrigem  specifischen 
Gewicht  und  geringer  oder  normaler  Harnstoffexcretion.  Das  Harn-* 
volum  entspricht  ungefähr  der  aufgenommenen  Getränkeroenge,  wobei 
das  in  den  festen  Speisen  enthaltene  Wasser  nicht  berOcksichtigt  wird, 
so  dass  in  Wirklichkeit  die  Ausscheidung  im  Harn  hinter  der  Auf- 
nahme zurückbleibt.  —  Bei  dem  dritten  Patienten  war  das  Primire 
die  Vermehrung  der  Harnmenge.  Das  Harnquantum  ist  beträchdidi 
gesteigert  und  überragt  das  angenommene  FlQssigkeitsquantum,  auch 
wenn  das  in  festen  Speisen  enthaltene  Wasser  mit  in  Rechnung  ge- 
zogen wird,  merklich.  Obgleich  dieser  Patient  unter  denselben  Be- 
dingungen lebt,  wie  die  beiden  ersten,  erreicht  die  Harnstoffausschd- 
dung  excessive  Werthe. 

467.  2.     Schmuzigcr    ma'shte    an    sich   selbst,   während  er  an 
einer    acuten    scarlatinösen    Nephritis    litt,    Untersuchungen   Ober  die 
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Wtsscr-  mmi  RiweitsaiMehtMiMg  imk  iic  Niere»  (Deutsche  Zeitgeh r.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  5,  S.  610).  Es  fand  sich,  dass  eine  vermehrte  Wasser- 
avsscheidung  keine  Eiweissvermehrung  im  Harn  in  der  Zeiteinheit 
zar  Folge  hatte.  Dagegen  steigerte  sie  sich  bei  Muskelnnstrengungen. 
So  erreichte  die  pro  Stunde  abgesonderte  Eiweissmenge  schon  bei 
einer  relativ  uiftssigen  Marschanstrengung  einen  ev.  ffinffachen  Werth. 

468.  3.  Senator  behandelt  in  einer  Vircho  w  gewidmeten  Schrift 
die  Alliwlaarie  in  fnmudtm  «ad  krankea  IntaM^e  (Berlin  1882,  August 
Hirsch wald).  Zunächst  spricht  er  Ober  die  verschiedenen  Arten  der 
EiweissausBcheidung.  FAr  gewöhnlich  denkt  man,  wenn  man  von 
einer  wahren  Albuminurie  (zu  unteracheiden  von  der  falschen  A.,  bei 
der  zu  dem  ohne  Eiweiss  ausgeschiedenen  Harn  sich  nachträglich  im 
Verlaufe  der  Harnwege  eine  eiweisshaltige  Flflssigkeit  hinzugesellt) 
spricht,  an  die  Ausscheidung  des  durch  Hitze  gerinnbaren  Eiweisses. 
Allein  im  Blute  giebt  es  zwei  derartige  Substanzen,  Serumalbumin 
und  Globulin.  A  priori  ist  es  demnach  schon  wahrscheinlich,  dass 
auch  beide  im  Urin  vorkommen.  In  der  That  scheint  auch  bisweilen 
das  Globulin  vorzukommen,  welches  durch  Magnesiumsulfat  fällbar 
iet,  so  dass  man  also  von  Serinurie  und  Globulinurie  sprechen  müsste. 
Doch  haben  die  bisherigen  Prüfungen  Ober  das  Globulin  noch  keine 
sicheren  Resultate  ergeben.  Dagegen  hat  man  in  neuerer  Zeit  öfter 
Pepton  gefunden  (Peptonurie),  namentlich  nach  Resorption  pepton- 
haltiger,  pleuraler,  pericardialer  ErgQsso.  Pepton  ist  aber  nicht  in 
der  Hitze  filllbar,  ebenso  wie  der  als  Hemialbuminose  oder  Propepton 
bekannte  Eiweisskörper,  eines  jener  Uebergnngsproducte,  welches  bei 
der  Umwandlung  von  Eiweiss  in  Pepton  entsteht,  und  das  S.  einige 
Male  im  Urin  gefunden.  S.  empfiehlt  daher  bei  der  Untersuchung 
des  Urins  auf  Eiweiss  statt  der  gewöhnlichen  Methode  des  Kochens 
die  Probe  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  oder  die  mit  Meta- 
phosphorsäure,  welche  letztere  auch  Peptone  fällt. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  auch  der  normale  Harn  eiweisshaltig 
ist,  und  dass  nur  die  geringe  Menge  von  Albumen  es  bedingt,  dass 
der  Nachweis  nicht  bei  jedem  Urin  möglich  ist.  Doch  ist  ja  bekannt- 
lich in  neuerer  Zeit  vielfach  bei  gesunden  Menschen  Albumen  iiti 
Harn  gefunden  (vergleiche  die  letzten  Jahrgänge  dieses  Journals), 
und  auch  S.  hat  dasselbe  in  einigen  Fällen  gefunden.  Was  nun  die 
Steigerung  der  Eiweissausscheidung  zu  nachweisbaren  Mengen,  die 
Albuminurie  (im  klinischen  Sinne)  anlangt,  so  kommen  ffir  diese  Frage 
3  Momente  in  Betracht,  nämlich:  1)  Aenderungen  im  Blutdruck  der 
Nieren,  2)  Entartung  der  Nierenepitheüen  und  3)  Veränderungen  in 
der  Blutmischung. 
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Ad  1  sinkt  bei  Steigerung  des  Blutdmcks  die  relative  Eiwäss- 
menge,  w&hrend  die  absolute,  da  die  Menge  der  fiUrirten  Flüssigkeit 
im  Ganzen  zunimmt,  steigen  kann  (worauf  die  Suneberg'sche  Theoiie 
von  der  EiweissäUFScheidung  bei  sinkendem  Drucke  beruht).  Nimnt 
aber  neben  Blutdrucksteigerung  die  Menge  der  fiUrirten  Flftasigkiit 
nicht  zu,  so  wird  das  Eiweiss  leichter  zu  entdecken  sein.  Dies  scheint 
bei  künstlicher  Erwärmung  der  Thiere,  sicherlich  aber  bei  lebhafter 
Muskelarbeit  der  Fall  zu  sein,  bei  der  in  Folge  der  starken  Per- 
spiration der  Harn  wasserärmer  wird.  Künstliche  venöse  Druck- 
Steigerung  bedingt  Stauung  zunächst  in  den  Venen  der  Marksubstaas 
und  von  hier  Eiweissausscheidung,  während  die  Glomerulnasohlingen 
sich  erst  später  daran  betheiligen.  Bei  Aufhebung  des  arterieUes 
Zuflusses  zu  den  Nieren  oder  auch  bei  Verringerun«;  desselben  tritt 
Kapseltranssudaiion  ein.  Bei  Ureterunterbindung  findet  S.  allgenieiaes 
Oedem  der  Niere,  später  auch  Albuminurie. 

Ad  2  nimmt  S.  an,  dass  die  Epidielien  der  Harncanälchen  in 
der  Norm  einen  Damm  bilden  gegen  die  Ausscheidung  von  Eiwein 
aus  den  interstitiellen  Gefltesen.  Sowie  nun  diese  Zellen  eine  Er- 
nährungsstörung erleiden,  tritt  Albumen  auf.  Das  ist  der  Fall  bei 
den  Verfettungen  der  Epithelien,  wie  sie  sich  bei  der  Phosphor- 
vergiftung und  gewissen  schweren  Formen  von  Anaemie  finden  (wo 
S.  gegenüber  anderen  Autoren  Albuminurie  annimmt).  Das  ist  ferner 
der  Fall  bei  der  parenchymatösen  Entartung  im  Fieber  (Album,  febril.) 
und  endlich  bei  den  von  Weigert  als  Coagulationsnecrose  bezeich- 
neten Entartungen,  wie  sie  durch  Chromsäure-  und  CanthariAn- 
Vergiftung  sich  bilden.  Schliesslich  hält  S.  es  für  mOglich,  dass  Al- 
buminurie einfach  durch  den  Uebergang  von  abgestossenen  Epithelien 
aus  irgend  einem  Abschnitt  des  Nierenparenchyms  in  den  Urio  za 
Stande  kommt 

Ad  3  beruht  die  Hamabsonderung  zu  einem  wesentlichen  Theile 
auf  einer  Filtration  aus  dem  Blutplasma,  d.  h.  aus  einer  salzhaltigen 
EiweisslOsung,  ist  also  nach  den  Gesetzen  der  Filtration  abhängig 
von  dem  Gehalt  desselben  an  Eiweiss  und  an  Salzen.  Je  reicher 
das  letztere  an  Eiweiss  ist,  um  so  mehr  Eiweiss  wird  der  Harn  ent^ 
halten,  ebenso  muss  mit  der  Steigerung  des  Salzgehaltes  im  Blutr 
plasma  die  filtrirende  Eiweissmenge  zunehmen.  So  lässt  sieb  die 
Albuminurie  nach  Genuss  reichlicher  eiweisshaltiger  Nahrung  erklären, 
ebenso  die  in  Folge  von  Eindickung  des  Blutes,  z.  B.  nach  Choleia 
auftretende.  —  Andererseits  giebt  es  auch  gewisse  qualitative  Aen- 
derungen  des  Blutei weisses,  welche  zur  Albuminurie  führen  können. 
Hierher  gehört  die  A.  nach  Einführung  von  Hohnereiweiss  in's  Blut, 
und    zwar    nicht    blos  die  nach  der  unmittelbaren  Einapritcung  oder 
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nach  Emspritzung  unter  die  Haut,  sondern  auch  nach  der  Einführung 
in  den  Magen.  Ebenso  geht  die  Ausscheidung  von  Pepton  vor  dich, 
wenn  dasselbe  durch  Einspritzung  oder  durch  Resorption  pepton- 
haltiger  Exsudate  (bei  Pleuritis ,  Pneumonie,  Rheumaiihritis)  io  das 
Blut  gelangt.  Auch  bei  Anwesenheit  von  Haemoglobin  im  Blute 
entwickelt  sich  bekanntlich  Haemoglobinurie.  Schliesslich  hält  S.  das- 
selbe auch  vom  Propepton  für  wahrscheinlich,  obwohl  wir  diirtkber 
noch  nichts  wissen. 

Im  letzten  Capitel  bespricht  Verf.  einige  besondere  Formen 
krankhafter  Albuminurie  und  weist  darauf  hin,  dass  die  meisten  oom- 
plicirt  sind.  So  sind  f&r  die  febrile  A.  von  Bedeutung  die  Druck- 
Steigerung  in  Folge  der  Erw&rtTiung  des  Körpers,  die  parenchymatöse 
Entartung  der  Nierenepithelien,  die  Mischungsänderungen  des  Blutes. 

—  Bei  der  acuten  Nephritis  beruht  die  A.  im  Wesentlichem  auf  den 
entzQndlichen  Veränderungen  der  Geftsse,  namentlich  der  Glomeruli. 
Bei  der  chronischen  diffusen  Nephritis  (der  sog.  grossen  weissen 
Niere)  ist  das  Massgebende  die  abnorme  Durchlässigkeit  aller  ihrer 
Gewebselemente,  bedingt  durch  die  Schwellung  und  Verfettung  der 
Epithelien  und  die  Durchsetzung  des  Organs  mit  Rundzellen,  von 
welcher  auch  die  Knäuel  und  ihre  Kapseln  nicht  ausgenommen  sind. 

—  Bei  der  genuinen  Nierenschrumpfung  ist  dagegen  nicht  die  abnorme 
Durchlässigkeit  des  Gewebes  und  der  GefQsse  im  Besonderen  das 
Massgebende,  sondern  der  erhöhte  arterielle  Druck.  —  Bei  der 
Amyloidentartung  sind  die  degenerirten  Geßisswände  enorm  durch- 
lässig und  lassen  deshalb  die  gelosten  Eiweisskörper  des  Blutes  leichter 
als  normal  durch. 

469.  4.  Schuchardt:  Ein  leiirag  xar  Lehre  Ttn  der  AlbaMinarle 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  41);  Senator:  Benerkaage«  aber 
ile  Venrerthaag  ▼•■  Niereakrankheiten  für  elae  Thearie  der  laraabsanderaag 
(ibidem,  1882,  No.  43).  Seh.  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem 
trotz  grosser  Zerstörungen  der  Nieren  keine  Albuminurie  stattliatte. 
Es  war  eine  48jährige  Tischlersfrau,  welche  Anfangs  October  1881 
in's  Hospital  kam  und  Mitte  Januar- 1882  starb,  bei  der  der  Urin 
▼on  normaler  Farbe  und  Quantität  war,  snuer,  1020  spec.  Gewicht, 
frei  von  Eiweiss  und  ohne  krankhafte  morphologische  Bestandtheile. 
8  Tage  vor  dem  Eintritt  des  Todes  war  die  Urinmenge  verringert, 
die  Farbe  des  Harns  hellbraunroth,  das  spec.  Gewicht  schwankte 
zwischen  1023 — 1025,  der  Hai-n  war  deutlich  eiweisshaltig,  sein  Se- 
diment enthielt  hyaline  Cylinder,  weisse  und  rothe  Blutkörperchen  in 
massiger  Anzahl.  Bei  der  Autopsie  fand  sich,  dass  die  ganze  rechte 
und  der  grösale  Theil  der  linken  Niere,  beide  hochgradig  veriElemerti 
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eine  völlige  Atrophie,  resp.  Degeneration  ihrer  fftr  die  secretoriscbe 
Function  wichtigsten  Theile  erfahren  haben,  so  dnss  nur  ein  derbes 
Narbengewebe  mit  verdickten,  zum  Theil  thrombosirten  BlutgefiUsen, 
verödeten  Glomerulis  und  spärlichen,  mit  Cjlindern  angef&Uten  geraden 
Harncanälchen  Qbrig  geblieben  ist.  WfiJirend  es  sich  hier  um  «nen 
längst  abgelaufenen  Vorgang  gehandelt  hatte,  zeigt  der  obere  TMI 
der  linken  Niere  im  interstitiellen  Gewebe  verlaufende  entzOndlicbe 
Processe,  welche  zu  einer  fettigen  Entartung  der  Canälchenepithelieo 
und  beginnender  Nierenschrumpfuno:  geführt  haben.  Ausserdem  be- 
stand Dilatatio  cordis  totius,  Hjpertrophia  ventriculi  sin.,  Degenerstio 
adiposa  myooardii,  Defectus  fossae  ovalis,  Endarteriitis  chronica, 
Aortae,  Carotidum,  Aa.  iliacar.,  cerebral,  et  venalium.  Seh.  socbt 
nun  den  Fall  för  die  Frage  Ober  das  Zustandekommen  der  Albmin- 
urie  zu  verwei'then  und  polemisirt  gegen  die  Hypothese  Senator'«. 
Dagegen  macht  Senator  geltend,  dass  derartige  Fälle,  welche 
doch  sehr  complicirt  sind,  in  dieser  Weise  nicht  verwerthet  werden 
können  und  weder  fßr  noch  gegen  seine  Annahme  sprechen. 

470.  5.     Ribber t  hat  den  Einlass  der  fierbsaire  aaf  iie  AlkiMiNrk 

experimentell  geprüft  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1882,8.36). 
Er  erzeugte  durch  l^/^  stündige  Abklemmung  der  Nierenarterie  bei 
Kaninchen  Albuminurie  und  injicirte  darauf  gleich  nach  Entfernung 
der  sperrenden  Klemmpincette,  zuweilen  auch  schon  vorher  während 
der  nächsten  halben  Stunde  eine  0,5procentige  Gerbsäurelösung  in 
die  Jugularis.  Später  nahm  er  statt  dessen  gerbsaures  Natron,  welche! 
er  mit  Hölfe  einer  2procentigen  Lösung  von  Gerbsäure  durch  Ein- 
tragen von  kohlensaurem  Natron  bis  zur  Neutralisation  herstellte. 
Von  dieser  Lösung  injicirte  er  bis  zu  25  Ccm.  Es  stellte  sich  nun 
heraus,  dass  nach  diesen  Injectionen  in  den  meisten  Glomerulis  das 
Ei  weiss  völlig  fehlte,  in  den  öbrigen  nur  in  ganz  schmalen,  seltener 
in  etwas  breiteren  Zonen  vorhanden  war.  Die  Nieren  untersuchte  er 
frisch  oder  nachdem  er  sie  gekocht  hatte.  R.  sieht  in  diesen  Ver- 
suchen eine  Unterstützung  der  durch  Frerichs  angegebenen  An- 
wendung des  Tannins  bei  Nephritis. 

471.  6.  Senator:  Heber  diie  hygieBlBebe  lehaadlmg  dkr  AlhnriMiii 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  49).  S.  macht  zunächst  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Berücksichtigung,  welche  die  Albuminurie  ve^ 
dient,  nicht  daher  rührt,  dass  durch  eine  längere  Ei weissausscheidaiif 
die  Ernährung  des  Körpers  leidet,  sondern  weil  sie  einen  Gradmesser 
für  die  Stärke  der  Nierenerkrankungen  abgiebt  Denn  bei  eioeia 
starken  Etweissgehalt  des  Urifis  wird  höchstens  so  viel  Albumen  aias- 
gesobieden,  als  in  40  Grm.  Bindfleisch  enthalten  ist,  so  dass  man  mit 
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V,  Pfand  Fleisch  beinahe  eine  Woche  lang  den  EiweiBereriatt  einer 
schon  ganz  ansehnlichen  Albuminurie  decken  konnte.  Die  Heilmittel, 
welche  bis  jetzt  gegen  die  Albuminurie  vorgesehlagen  sind,  haben 
sich  als  erfolglos  erwiesen,  wie  Tannin,  Fuchsin,  Pilocarpin,  Salpeter- 
sftare;  nur  vom  Jodkalium  hat  S.  manchmal  bei  chronischer  Nephritis 
einigen  Effect  gesehen.  Was  nun  die  Diät  anlangt,  so  empfiehlt  er, 
dsss  bei  Albuminurie  das  NahrungsbedQrfniss  •  statt  durch  grössere 
Mahkeiten  lieber  durch  5fter  wiederholte  Zufuhr  kleiner  Nahrungs* 
mengen  befriedigt  werden  soll.  Der  Genuss  von  Eiern  ist  ganz  zu 
verbieten;  auch  mit  anderen  eiweisshaltigen  Speisen,  wie  Fleisch, 
Kftse,  soll  man  zurQckhaltender  sein.  Es  empfehlen  sich  die  eiweiss- 
ftrmeren  Fleischsorten,  wie  Kalbfleisch,  junges  GeflQgel,  also  das  so^ 
genannte  weisse  Fleisch.  Auch  Fische  sind  eiweiss&rmer,  als  z.  B. 
Sindfleisch,  und  daher  eher  zu  gestatten.  Die  vegetabilischen  Nahrungs- 
mittel sind  dagegen  reichlicher  zu  erlauben,  namentlich  die  eiweisiä- 
ärmeren,  wie  die  grünen  GemOse,  Salate,  Obstarten  etc.,  weniger  die 
eiweissreicheren  Leguminosen.  Fette  in  grösserer  Menge  sind  zu  er- 
lauben, so  lange  der  Magen  es  gestattet.  Als  Getränk  dienen  Wassei*, 
Bniusemischungen  und  alkalische  Sftnerlinge;  doch  ist  auch  Roth  wein 
zu  gestatten.  Bier  gilt  im  Allgemeinen  fOr  schädlicher,  als  Wein; 
(loch  sah  S.  einmal  das  Umgekehrte.  —  Ein  passendes  Nahrungsmittel 
ist  Milch.  —  E^  empfiehlt  sich  ferner,  die  Haut  beständig  in  gelinder 
oder  stärkerer  Transpiration  zu  halten  und  Erkältungen  zu  meiden, 
was  am  besten  dadurch  erreicht  wird,  dass  man  die  Patienten  Wochen 
und  Monate  lang  im  Bett  hält.  Auch  Muskelbewegungen  sind  aus- 
zuscbliessen,  was  ja  gleichfalls  durch  die  Bettlage  erzielt  wird.  Psy- 
chische Einflösse  und  Menstruation  steigern  die  Albuminurie.  —  Als 
Cnrorte  empfehlen  sich  die  sAdlichen  und  trockenen  Orte,  nlso  allen- 
falls Gries  und  Meran,  noch  mehr  die  Ortschaften  an  der  Riviera  di 
Ponente,  insbesondere  Bordighera,  auch  Cannes  etc.,  vor  Allem  aber 
Egypten  mit  Cairo.  —  Als  Trinkcuren  wirken  am  gOnstigsten  die 
Balinischen  oder  alkalisch-saliiiischen  Wässer. 

472.  7.  Hoff  mann:  lieber  das  Verhältniss  zwischen  Serawalba- 
■h  %wi  Meballa  la  eiweissfuhreadeM  lani  (VirchoVs  Arch.,  Bd.  89, 
S.  271).  Verf.  hatte  frOher  durch  Untersuchungen  an  AscitesflOssig- 
keit  den  Nachweis  geliefert,  dass  das  Peritonaeum  und  die  unter  ihm 
liegenden  Gebsse  bei  krankmachenden  Einflössen  das  Eiweiss  der 
BlutflQssigkeit  nur  in  einem  beschränkten  Maasse  austreten  lassen, 
«lass  sie  aber  Globulin  und  Albumin  in  annähernd  gleichen  Verhält- 
nissen austreten  lassen.  Es  beweist  dies,  däss  in  Fällen  wie  bei 
Ascites    die  Verhältnisse   doch   anders   liegen   als  bei    einer  Difiusion 
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VOD  Blataemm  durch  P.ergamentpapier  oder  einer  Filtration  daiidben 
z.  B.  dtu*ch  die  Ureterwandung,  denn  in  diesem  letzten  Fall  tritt 
weniger  Globulin  durch  als  Albumin.  Jetzt  suchte  sich  Verf.  Ober 
das  Verhftltniss  dieser  beiden  Körper  bei  ^ierenaifectionen  au  orico- 
tiren  (er  bezeichnet  den  QMOtiefit  Serumalbumin  dividirt  durch  Glo- 
bulin: Ei  Weissquotient).  In  erster  Beihe  findet  er,  dass  der  Eiwein- 
quotient  nicht  von  der  histologischen  Veränderung  der  Nieren  an  and 
fDr  sich  abhängig  ist,  es  kann  offenbar  bei  jeder  Niereoerkraakong 
jeder  Eiweissquotient  vorkommen.  Dagegen  ist  er,  wm  praktimk 
von  grosser  Bedeutung  ist,  von  der  Intensität  des  Krankheitsprocesee» 
in  der  Niere  abhängig.  «Denn  so  weit  glaube  ich  doch  achoDgebeo 
zu  können»  um  zu  behaupten,  dass  von  zwei  Leuten  mit  derseUMa 
NierjBnerkrankung  ceteris  paribns  sich  derjenige  besser  l^efindei,  wekber 
einen  höheren  Quotienten  hat.*"  Bei  Stauungsham  ist  im  Allgemeinen 
ein  niedriger  Eiweissquotient  zu  erwarten,  die  Zahlen,  welche  H.  io 
einer  allerdings  nur  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen »  dk  über- 
dies s&mmtlich  vereinzelt  sind,  erhalten  hat,  bewegen  aiph  etwa  io 
den  Grenzen,  welche  fftr  den  EiweissquoUenten  des  Blutes  «nzonebmcB 
sind.  Es  wQrde  dies,  falls  erneute  Untersuchungen  die  Tbatsadie 
beststigen  sollten,  'am  besten  den  vom  Verf.  beim  Ascites  gemachtea 
Erfahrungen  entspreciien.     , 


473.  8.  Nachdem  K.  v.  Jacksch  schon  früher  den 
geliefert,  dass  das  Aceton  als  ein  normales  Stoffwechselproduot 
zuselien  ist  und  in  jedem  Harn  vorkommt,  beschäftigt  er  sich  hier 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  5,  S.  346)  mit  der  patbehgi- 
scliea  Aeeteaarlt,  d.  h.  der  VeränXlerung  der  Acetonaiissoheidoog  unter 
dem  Einfluss  gewisser  Krankheitsprocesse.  Eine  Veraaehrung  dieeK 
Körpers  im  Harn  findet  sich  nun:  1)  als  febrile  Acetonurie.  Alle 
Procease,  welche  mit  hohem  continuirlichen  Fieber  eifihergeheo,  aiag 
das  Fieber  durch  irgef^d  welchen  Umstand  bedingt  sein,  fahren  n 
einer  Vermehrung  der  Acetonansscheidung  durch  den  Harn.  2)  Die 
diabetische  Acetonurie,  die  am  längsten  bekannte  Form.  Es  giebt 
Fälle  von  Diabetes,  die  ohne  Acetopurie  verlaufen,  auch  in  den  ter- 
minalen Stadien  dieser  Krankheit,  findet  man  bei  ihnen  nur  die  nor- 
male Menge  Aceton  im  Harn.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen 
findet  sich  mehr  oder  weniger  Vermehrung  des  ausgeschiedenen  Acetooi 
Diese  Fälle  unterscheiden  sich  )i:linisch  zum  Theil  in  Nichts  von  de» 
ersteren,  doch  scheint  die  Acetonurie  bei  vorgeschrittenen  Formen  i* 
Ganzen  häufiger  zu  sein,  als  im  Beginne  der  Krankheit  Häufig 
gingen  diese  Kranke^  unter. den  Symptomen  des  diabetisohen  Coom 
zu  Grunde.     3)  Auch  in  3  Fällen  von  Carcinom  fand  v.  J.  AceUm 
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in  grOseerer  Menge  im  Harn,  wälirend  er  in  anderen  Fftllen  von  Car- 
cinom-.8tet8  ein  negatives  Resultat  erhielt.  4)  Eine  vierte  Form  pa- 
thologischer Acetonurie  kommt  bei  nicht  fiebernden  Kranken  vor  und 
schliesst  sich  dem  von  Kaulich  und  Cantani  als  ^Acetonftmie^ 
bezeichneten  Krankheitsbilde  an.  v.'  J.  hat  2  Fälle  dieser  Art  ge- 
sehen, sie  betrafen  jugendliche  Individuen,  die  Fat.  hatten  belegte 
Zunge,  Appetitlosigkeit,  bisweilen  Diarrhoen,  bisweilen  Stjpsis,  Kopf- 
schmerz, geringen  Milztumor.  Endlich  sah  von  J.  eine  sehr  hoch- 
gradige Acetonurie  ohne  Fieber  bei  einM  Falle  von  Lyssa  humana. 
Ans  all  dam  schliesst  v,  J.,  „dass  die  normale,  phjsiologifiche  Aee- 
•  tonum  unter  dem  Einflute  gewisser  pathologischer  Prooesse,  und  zwar 
namentlich  jener,  die  mit  einem  vermehrten  Zerfall  der  Grewebe  ein- 
biMgriien,  eine  bjedeutende  Steigerung  er(Uirt.^ 

474.  9.  Otto  theilt  einen  Fall  von  perUilseher  UmegUUMrie 
mit  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  39),  welcher  sich  in  Nichts 
von  den  bisher  beschriebenen  Fftllen  dieser  Krankheit  unterschied. 
£s  handelte  sich  um  einen  50jfthrigen  Wachtmeister,  welcher  wegen 
Melancholie  in  die  Anstalt  kam  und  bei  dem  dort  ein  derartiger  An- 
fall beobachtet  ist  Der  Urin  hatte  im  Glase  das  Aussehen  trfkben 
Malagas  und  setzte  ein  dunkelbraunes,  krümeliges  Sediment  ab;  die 
^  ileaction  war  sauer,  das  spec.  Gewicht  1020.  Kochen  sowie  Salpeter* 
8&urezttsatz  lieferte  reichlichen  Albuminniederschlag,  der  sich  in  ge- 
wuhnHcher  Weise  zu  Boden  setzte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
(Ice  dichteren  sedimenthaltigen  Theils  fand  zahlreiche  Harncylinder 
(während  dieselben  in  den  bis  jetzt  beschriebenen  sparsam  waren)  von 
ia  ftberwiegendeir  Zahl  hyaliner  Beschaffenheit,  daneben  aber  auch 
solehe  mit  körniger  Oberfläche,  sodann  in  grosser  Menge  eine  fein*- 
kOmige  dunkle  Maase  in  verschiedener  Yertheilnng,  weiter  eine 'An- 
zahl theils  isolii'ten,  theils  zu  Reihen  vereinigter  Hämoglobintropfen 
und  nur  in  einem  einzigen  Präparat  2  etwas  geschrumpfte  rothe 
BlmtkOrperchen.  —  Es  ergab  sich,  dass  Pat.  schon  seit  1870  an 
periodischer  Hämoglobinurie  leidet,  die  Anfillle  traten  nach  Erkältung 
auf,  doch  hat  Pat.  die  frQheren  Anfälle  stets  nur  befim  Ausrücken 
bekommen,  durfte  sich  aber  im  Uebrigen  ganz  ungestraft  den  kältesten 
TeBpenrturen  aussetzen.  -— •  In  einem  Nachtrag  berichtet  Verf.,  dass 
Pak  inzwischen  an  einer  Krankheit,  die  ausser  Beziehung  zur  Hämo- 
^obinurie  stamd,  gestorbien  ist  Es  fand  sich  ;,d\e  linke  Niere  naeh 
allen  Dimensionen  doppelt  so  gross  wie  die  rechte,  ohne  duss  4iHeee 
Idd&er  als  gewöhnlich  gewesen  wäi'e  oder  irgend  welche  Zeichen  der 
Atrophie  ^dargeboten  hätte.  Beide  Organe  «eigten  durchau«  normale 
HeschaflienhdH,  von  einer  venösen  Hyperämie  abgesehen.     Sonst  fenl 
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sich  in  der  Leiöfae  Hyperostose  des  Schädels,  .chronische  Paohj-  and 
Leptomeningitisi  Atrophie  und  Sklei*ose  des  Gehirns,  Yerfettuog  und 
Dilatatiqn  des  Hei*zens,  Atherom  der  Aorta  mit  beginnender  anea* 
rysmatischer  Erweiterung  derselben  und  beginnende  Cirrhose  der 
Leben**. 

475.  10.  Boas  liefert  auf  Ginind  von  Beobachtung  eines  eigenen 
und  mit  Benutzung  zweier  ältei*er  (bereits  von  Küstner  beschriebenen) 
Fälle  einen  Beitrag  zur  famjaiMlra  linef^tbiMieiey  den  er  in  folgen- 
den Sätsten  resuttiirt  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  32,  S.  35i) 
1)  Die  paroxysmale  flämöglbbinurie  ist  eine  Krankheit  aui  generis 
und  von  allen  Atten  von  Häocioglobinurie.  streng  zu  trennen.  2)  Fftr 
die  einzelnen  Anfälle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  giebt  es  mir 
ein  ätiologische^)  Moment,  welches  nie  vermisst  wird  —  eine  Abkfih- 
lung  einzelner  Hautprovinzen  (besonders  der  der.  Kälte  am  leichtesten 
ausgesetzten  Korperstellen,  Hände,  FQsse,  Nase,  Ohren).  3)  Die  dn«- 
zelnen  Paroxysmen  sind  der  Intensität  der  AUgemeinerBcheiomgeD 
und  der  Urinf&rbung  nach  proportional  der  Intensität  und  der  Dauer 
der  Abkühlung.  4)  Der  natßrliche  und  der  experimentell  erzesgle 
Paroxysmus    sind    hinsichtlich    ihrer    Symptome    durchaus    identiscL 

5)  Das  Primäre  bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  ist  eine  Zei> 
Störung  der  rothen  BlutkOrper  und  der  Uebergang  des  Haemogiobioa 
ins  Plasma  y    die    Allgemeineracheinungen    sind    erst   das    Seenndäi^ 

6)  Die  Ursache  dieser  leichten  Zersturbarkeit  beruht  wahrsehenlieh 
auf  einer  verminderten  Kesistenzfähigkeit  der  Blutkörperchen  voa 
aussen  wirkenden  Reizen  gegenOber  (Kälte,  vielleicht  auch  Indnctioas- 
sttom  u.  a.).  7)  Der  Blutkörperchenzerfall  findet  nur  lokal  an  den 
der  Kälte ^  ausgesetzten  Stellen  statt,  von  da  erst  gelangen  die  Zer- 
fallsprodukte in  das  übrige  Blut»  8)  Worauf  diese  Vermindemag 
der  Besidtenzkraft  der  rothen  Blutkörperchen  beruht,  ist  fftr  die 
Mehrzahl  der  Fälle  dunkel,  ffir  einzelne  ist  Lues,  för  andere  Inter- 
mittens  mit  Wahrscheinlichkeit  in  Anspruch  zu  nehmen.  9)  Die 
Therapie  hat  ausser  der  Prophylaxis  möglichst  die  Indicatio  caosiltt 
(Lues,  Int^rmittens)  zu  berücksichtigen. 

» 

476.  11.  J.  Straus:  Bei  lesltns  renales  ilaM  lenr  lappeti  me 
FhjpertrepUe  eardUa^ae  (Arch.  g^n.  de  mäd.  etc.»  1882,  1).  S.  untsi^ 
band  bei  20  Meerschweinchen  den  1.  Ureter  2 — 3  Ctm.  unteriialb  des 
Nierenhilus  und  zwar  von  der  Bauchhöhle  aus.  Nur  5  ron  den 
Thieren  .gingen  an  Peritonitis  zu  Grunde,  während  die  übrigen  sdir 
munter  blieben.  Nach  4 — 5  Wochen  fand  sich  die  Niere  sehen 
kleiner  und  blasser,  als  die  gesunde  und  verlor  nach  Entleerang  der 
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sie  auedehnenden  FlQssigkeit  noch  etwa  %  ihres  Gewichts.  Nach  4 
bis  6  Wochen  war  natürlich  der  Schwund  des  Parenchyms  noch 
grosser  geworden,  so  dass  die  Niere  nach  Entleerung  ihres  Inhaltes 
kaum  die  GrOsse  einer  Erbse  und  das  Parenchym  nur  die  Dicke  von 
1—1 V2  Mm.  hatte.  Die  andere  Niere  fand  S.,  wie  seine  Vorgänger 
auf  diesem  Gebiete,  vergrössert.  Das  Herz  zeigte  bei  den  4 — 6  Mo- 
nate nach  der  Operation  getodteten  Thieren  eine  Hypertrophie  und 
Diiatation  der  1.  Kammer.  Bei  3  solchen  Thieren  mit  einem  mitt- 
leren Körpergewicht  von  671  Grm.  war  das  Gewicht  der  rechten 
(hypertrophischen)  Niere  im  Mittel  4,44,  das  des  Herzens  2,72  Grm. 
Dagegen  war  bei  3  gesunden  Thieren  mit  einem  Mittelgewichte  von 
872  Grm.  die  Niere  2,27  und  das  Herz  2,23  Grm.  Dass  die  Herz- 
hypertrophie bei  wachsenden  Thieren  fehlen  oder  im  Wechselverhält- 
niss  zur  Hypertrophie  der  gesunden  Nieren  stehen  solle,  konnte  S. 
nicht  finden.  Die  Muskulatur  der  hypertrophischen  Herzen  war  voll- 
kommen gesund,  ebenso  wie  die  Arterien  der  verschiedensten  Körper- 
gegenden. —  Schliesslich  theilt  S.  noch  zwei  Beobachtungen  mit  von 
Hydronephrose  in  Folge  Verschliessung  der  Ureteren  durch  Gebär- 
mutterkrebs mit  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  mit,  um  zu  beweisen, 
dass  eine  Störung  der  Nierenfunction  zu  Herzhypertrophie  föhren 
könne.  (Nach  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.,  1882,  S.  407.  Ref. 
Senator.) 

477.  12.  J.  Strauss  und  ü.  Germont  haben  an  Meerschwein- 
chen di^  kiflt«log]seben  VeränderiHgei  der  Niere^  welche  aaeh  Ligatir  des 
Ureters  entstehe«^  studirt  (Arch.  de  la  physiol.  normale  et  patholog., 
1882.  S.  386).  Sie  operirten  die  Thiere  vom  Bauche  unter  antisep- 
tischen Cautelen  und  erreichten  bei  einer  Versuchszahl  von  etwa  30 
Thieren  die  Heilung  der  Wunde  immer  per  primam.  Schon  nach 
einigen  Tagen  waren  die  Thiere  ganz  munter.  Die  Operation  wurde 
immer  linksseitig  gemacht.  Die  Niere  vergrössert  sich  in  der  ersten 
Zeit,  ist  derb,  dabei  blass,  die  histologische  Untersuchung  ergiebt 
eine  Erweiterung  der  Hamkanälchen ,  wobei  die  gewundenen  sich 
stärker  betheiligt  zeigen  als  die  geraden.  Die  Epithelien  sind  abge- 
plattet, die  Glomeruli  vergrössert,  was  jedoch  nur  auf  Ausdehnung 
der  Bowman'schen  Kapseln  beruht.  Es  finden  sich  im  Lumen  der 
Kanälchen  hyaline  Cylinder,  die  durch  helle,  von  den  Epithelien  her- 
rfihrende  Tropfen  constituirt  sind;  nach  der  Ansicht  der  Verf.  ent- 
stehen diese  Tropfen  aus  einer  colloiden  Umwandlung  vom  klaren 
Segment  der  Epithelialzellen.  —  Auf  dieses  mehr  hypertrophische 
Stadium  folgt  nach  3 — 4  Wochen  ein  atrophisches.  Die  Kanälchen 
collabiren,  so  dass  ihr  Lumen  vollständig  verloren  geht,  die  Epithel- 
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Zellen  sind  in  kleine  indifferente  Rundzellen  umgewandelt.  Nur  die 
Bowman'schen  Kapseln  bleiben  erweitert,  während  die  Glomerulus- 
Sohlingen  selbst  atrophiren.  Die  kleinen  Oefässe  sind  entschieden 
verdickt,  hauptsächlich  in  der  Muscularis  und  Adventitia.  —  Dag^en 
fehlt  jede  Spur  von  entzrindlichen  Erscheinungen. 

478.  13.     1)  Ribbert:  Heber  efmpensat^risehe  HyiertMplile  der  Hie- 

ren  (Virchow's  Arch.,  Bd.  88,  S.  11).  2)  P.  Grawitz  und  0. 
Israel:  lieber  eompensaterisehe  HypertrtpUe  der  Niere«.  Bemerkungen 
zu  H.  Ribbert's  gleichnamigem  Aufsatze  (ibid.  S.  390).  R.  sucht 
sich  Ober  das  compensa torische  Wachsthum  einer  Niere  nach  Exstir- 
pation  der  anderen  bei  jugendlichen,  noch  wachsenden  Thieren  zu 
Orientiren,  da  er  von  der  Vorstellung  ausging,  dass  bei  ausgewachsenen 
Thieren  eine  compensatorische  Uebernahme  der  Funktion  nicht  von 
genOgend  ausgeprägten  anatomischen  Folgen  begleitet  sein  möchte. 
Er  nahm  hierzu  stets  2  Thiere  von  gleichem  Wurfe,  entfernte  dem 
einen  eine  Niere,  während  er  das  andere  zur  Controle  unversehrt 
Hess.  So  verfuhr  er  bei  2  Hunden  und  2  Mal  je  2  Kaninchen,  also 
in  3  Fällen.  Seine  Resultate  sind*.  Bei  der  conipensatorischen  Hyper- 
trophie wachsender  Organe  nimmt  die  Gesammtmasse  der  Rinde  er- 
heblich zu.  Diese  Massenzunahme  beruht  auf  beträchtlicher  Ver- 
grösserung  der  Malpighi'schen  Körperchen  und  der  gewundenen  Ham- 
kanälchen.  Das  compensatorische  Wachsthum  jugendlicher  Organe 
erfolgt  auf  Grundlage  einer  Vermehrung  der  Harnkanälchen-  und 
Glomerulusepithelien  (Hyperplasie)  und  einer  Vergrösserung  d^  Ham- 
kanälchen-  und  sehr  wahrscheinlich  auch  der  Glomerulusepithelien 
(Hypertrophie).  Die  Kapselweite  der  Glomeruli  und  die  Weite  dea 
Lumens  der  gewundenen  und  geraden  Hamkanälchen  wird  ebenfalls 
etwas  beträchtlicher. 

G.  und  J.  constatiren,  dass  darin  nur  eine  Bestätigung  der  von 
Gudden  und  G.  und  J.  früher  publicirten,  von  Ribbert  aber  nicht 
beröcksichtigten  Untersuchungen  liege. 

479.  14.     Riegel:  Heber  den  ÜbIhss  aeiter  Nephritis  aif  len  ni 

fiefasse  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  23,  34).  R.  findet,  dm 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  acuter  Nephritis  zunächst  eine  Ver^ 
mehrung  der  Gefässspannung  und  dann  Herzhypertropfaie  eintritt 
Dabei  ist  die  Intensität  der  entzöndlichen  Veränderungen  der  Nme 
und  der  Grad  der  dadurch  gesetzten  Funktionsstörung  massgebend, 
so  dass  je  intensiver  die  Nephritis,  je  hochgradiger  die  Störung  der 
Harnabsonderung  ist,  desto  rascher  und  sicherer  es  zu  einer  hoch- 
gradigen Vermehrung  der  arteriellen  Spannung  kommt.  —  Interessant 
ist    ein  von  R.    beobachteter  Fall   von   Scharlachnephritis    bei    einem 
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15j&hrig6fn  Schuhmacher,  wo  nach  höchstens  2tägigem  Bestände  der 
Nephritis  bereits  eine  äusserst  hochgradige  Geftssspannung  nachweis- 
bar war;  wenige  Tage  später  war  auch  bereits  eine  leichte  Herzver- 
gröeserungy  die  von  da  ab  stetige  Fortschritte  machte,  zu  erkennen. 
Als  10  Tage  nach  Beginn  der  Nephritis  in  Folge  von  Anurie  und 
Uraemie  der  Tod  eintrat,  fand  sich  eine  hämorrhagische  Nephritis 
und  Glomerulonephritis  und  eine  ziemlich  beträchtliche  Hypertrophie 
des  1.  Ventrikels,  femer  eine  leichte  partielle  Fettdegeneration.  R. 
hat  aber  nicht  nur  bei  Scharlachnephritis,  sondern  auch  bei  anderen 
Formen  acuter  Nephritis  die  Veränderungen  am  Circulationsapparat 
gesehen,  doch  nicht  in  jedem  Falle.  Nie  aber  vermisste  er  sie  in 
schweren  Fällen  von  acuter  Nephritis.  Ein  zweites  Symptom,  das 
£.,  wenn  auch  nicht  so  oft,  beobachtete,  ist  eine  Verlangsamung  des 
Pulses,  die  er  mit  Steigerung  des  Blutdrucks  in  Zusammenhang 
bringt. 

Was  schliesslich  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  anlangt, 
so  glaubt  B.,  dass  die  Verunreinigung  des  Blutes  in  Folge  der  Zu- 
rQckhaltung  von  harnfähigen  Stoßen  die  Drucksteigerung  veranlasse 
und  zwar  vermittelst  der  Contraction  der  kleinen  Arterien. 

480.  15.  Kiener  und  Kelsch  machen  eine  Mittheilung  über 
die  NiereHafeetieaen,  welche  sie  in  Algier  nater  den  Einliss  4er  lialarla 
haben  entstehen  sehen  (Arch.  de  physioL  normale  et  pathol.,  1882, 
pag.  278).  Bei  sehr  acuten  Antillen  von  perniciösem  Fieber,  welche 
Leute  betrafen,  die  noch  nicht  an  Malaria  gelitten,  und  denen  die 
Kranken  rapide  erlagen,  fanden  sie  braunen  Urin,  herrührend  von 
der  Anwesenheit  von  gelöstem  Haemoglobin;  im  Bodensatz  einige 
hyaline  Cylinder,  farblose  und  rothe  Blutkörperchen.  Die  Nieren 
zeigen  sich  hyperämisch;  die  Epithelien  der  gewundenen  Canälchen 
und  der  aufsteigenden  Theile  der  Henle'schen  Schleifen  lassen  eine 
diffuse,  feinkörnige,  braune  Pigmentirung  erkennen.  —  In  einer  zweiten 
Beihe  von  Fällen,  bei  denen  die  Malariakrankheit  längere  Zeit  be- 
standen, findet  sich  ausser  der  Hyperaemie  und  der  Pigmentirung 
noch  eine  Neigung  zur  Sclerose  (Zell Wucherung  in  den  Interstitien, 
Hyperplasie  der  Epithelien  in  den  absondernden  Canälchen  mit  Ten- 
denz zur  Atrophie,  bindegewebige  Entartung  der  Glumeruli).  —  In 
einer  dritten'  Gruppe  beobachtet  man  neben  Hyperaemie  noch  epi- 
theliale Hypertrophie.  Die  Nieren  sind  vergrössert.  Das  Protoplasma 
der  Epithelialzellen  in  den  gewundenen  Harncanälchen  hat  sein  gra- 
nulirtes  Aussehen  verloren,  ist  heller,  durchsichtiger  geworden.  Die 
Zellen  besitzen  ihre  Con teuren,  sind  2  bis  3  Mal  voluminöser,  als  in 
der  Norm   und  füllen  so  fast  vollständig  das  Lumen  der  Canälchen 
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aus.  —  Schliesslich  beobachteten  die  Verfasser  auch  noch  Glomerulo- 
nephritis. 

481.  16.  Litten  beobachtete  bei  einem  24jfthrigen,  mit  Scabies 
behafteten  Mann  das  Auftreten  von  Nephritis  naeh  Einreibiigei  Mit  Fem- 
balsan  (Charit^-Annalen,  VII.  Jahrgani^,  S.  197).  Im  Urin  fand  rieh 
Blut,  Eiweiss,  granulirte  und  hyaline  Cylinder  und  zahlreiche  ver- 
fettete Epithelien.  Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  schwanden  die 
Erscheinungen  allmälig,  um  jedoch  zweimal,  als  probeweise  das  Mittel 
wieder  applicirt  wurde,  wieder  zu  erscheinen  und  nach  Aussetzen 
desselben  zu  verschwinden. 


B.    Krankheiten  der  hamleitenden  und  männlichen  Geschlechts- 
organe. 

482.  17.  Ebstein:  K«r  Lehre  tom  den  ehr^nisehea  Katarrhea  itf 
Sehlelnhant  der  Harnwege  and  der  Cystenbildang  in  derselhea.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  31,  S.  63.)  —  Damsch:  Me  iMpfbarkelt  der 
TaliereaUse  als  diagnastisebes  lalfsaiittel  bei  üragenitalerliranknngen.  (Ibid. 
8.  78.)  Ebstein  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  48jähriger,  froher 
bis  auf  einen  ^Anstoss  von  Lungenentzündung*^  angeblich  ganz  ge- 
sunder Mann  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  einer  Eiterung  der  oberen 
Harnwege;  der  Harn  war  trübe,  sauer,  zeigte  ein  eitriges  Sediment 
und  etwas  Eiweissgehalt.  Einmal  bestand  eine  stürmische  Hämaturie. 
Es  entwickelte  sich  eine  sich  ziemlich,  schnell  verbreitende  und  hoch- 
gradige Lungenphthise  unter  colliquativen  Erscheinungen,  der  der 
Patient  erlag.  Die  Obduction  ergab  chronische  Lungenphthise  mit 
Cavernen  rechts.  Tuberculose  der  Milz,  Niere,  Leber,  Mesenterial- 
drüsen,  desquamativer  Katarrh  des  Darms,  chronische  Nephritis  mit 
Cystenbildung;  femer  chronische  Pyelitis,  Ureteritis,  verbunden  mit 
zahlreichen  kleinen  Cystenbildungen  auf  diesen  Schleimhäuten;  der 
Inhalt  dieser  dünnwandigen  Cysten  war  gelblich,  zum  Theil  durch 
Eiterbeimengung;  Tuberculose  dieser  Schleimhäute  war  nicht  vor- 
handen. Es  war  nun  während  des  Lebens  sehr  schwierig,  eine  Ent- 
scheidung darüber  zu  fassen,  welcher  Natur  die  Eiterung  in  den 
Harnwegen  gewesen,  da  nach  keiner  Richtung  hin  positive  Anhalts- 
punkte vorlagen,  und  es  eine  unberechtigte,  vielen  Thatsachen  wider- 
sprechende Annahme  ist,  aus  der  Anwesenheit  einer  selbst  hochgradigen 
Phthise  der  Lungen  darauf  zu  schliessen,  dass  ein  gleichzeitig  be* 
stehender  Katarrh  der  Harnwege  auf  gleichem  Boden  wachse.  Diese 
Unsicherheit   veranlasste  die  Aufsuchung  eines  neuen    diagnostischen 
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HQlfBmittels:  es  wurde  das  eitrige  Sediment  vom  Harn  eines  Kranken 
der  an  Tuberculose  der  Harnorgane  litt,  in  die  vordere  Augenkammer 
eines  ELaninchens  geimpft,  und  zwar  mit  positivem  Krfolge  insofern, 
als  nach  25t&giger  Incubationsdauer  sich  Iristuberkeln  entwickelten. 
—  Die  Cysten  in  dem  Nierenbecken  und  den  Ureteren  deutet  •£. 
nicht  als  Ketentionscysten ,  sondern  betrachtet  sie  als  die  Folge  von 
Erweichuogs-  (Verfettungs«)  Processen  innerhalb  des  mit  Rundzellen 
durchsetzten  Schleimhautgewebes. 

Den  oben  erwähnten  Gedanken  £bst^in's,  nämlich  mittelst 
Impfung  zu  entscheiden,  ob  ein  mit  dem  Urin  entleerter  Eiter  einem 
tuberculösen  Process  seinen  Ursprung  verdankt,  hat  Damsch  4uf 
den  Vorschlag  E.'s  weiter  verfolgt.  Der  Urin  der  betreffenden 
Kranken  wurde  zu  diesem  Zweck  in  einem  vorher  sorgfältig  gereinigten 
Gefilss  aufgefangen  und  mit  der  1 — 2  fachen  Menge  vorher  aufgekochter 
0,6 procentiger  Kochsalzlösung  verdünnt;  von  dem  sich  absetzenden 
Sediment  wurden  unter  aseptischen  Cautelen  wenige  Tropfen  in  die 
vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  gebracht.  Gelang  es,  die  sep- 
tische Infection  zu  vermeiden,  dann  entwickelten  sich,  wenn  das  eitrige 
Hamsediment  von  an  tuberculöser  Erkrankung  der  Harnwege  leiden- 
den Patienten  herrührte,  am  Ende  der  dritten  Woche  in  der  ge- 
schwollenen Iris  submiliare  graue  Knötchen,  die  später  verkästen  und 
sich  auf  die  übrigen  Augenhäute  und  das  peribulbäre  Gewebe  ver- 
breiteten, ja  in  einigen  Fällen  zu  allgemeiner  Tuberculose  führten. 
Im  Ganzen  wurden  11  solcher  Versuche  gemacht.  Zwei  Mal  trat 
neben  der  tuberculösen  eine  septische  Infection  ein;  hier  kam  es  zu 
PanOphthalmitis;  aber  nach  4  Wochen  entwickelten  sich  Tuberkel.  — 
Der  Eiter  zu  diesen  Versuchen  stammte  von  6  verschiedenen  Pa- 
tienten, bei  denen  die  Diagnose  der  tuberculösen  Affection  zum  Theil 
durch  die  Autopsie  bestätigt  ist.  —  Dagegen  blieben  Impfungen  mit 
dem  Harn  derselben  Patienten  erfolglos  an  Tagen,  wo  derselbe  fast 
klar  war,  ebenso  wie  die  mit  dem  eiterhaltigen  Urin  von  nicht  tuber- 
culösen Kranken.  Verf.  glaubt  daher  diese  Methode  der  Impfungen 
als  ein  werthvolles  diagnostisches  Hülfsmittel  zur  Erkennung  tuber- 
culöser Affectionen  halten  zu  müssen. 

483.  18.  Boegehold  theilt  zur  Behandlnag  des  Blasenkatarrk  (D. 
med.  Wochenschr.,  1882,  No.  3)  mit,  dass  er  in  8  Fällen  von  chro- 
nischer Cystitis,  die  entweder  aus  einer  acuten  hervorgegangen  oder 
von  einer  Urethritis  fortgeleitet  war,  gute  Erfolge  mit  Einspritzungen 
von  3 procentiger  Kali  chloric. -Lösung  erzielt  habe. 

484.  19.  Bockhart  liefert  einen  Beitrag  zur  Aelitltgie  aad  Pa- 
thtUgle  des  lamohreitrippers  (Sitzungsber.  d.  Würzb.  phys.-med.  Qes. 
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vom  23.  Sept.  1882).  Er  hat  die  von  Neisser  entdeckten,  im  Secret 
des  HarnrGhrentrippers  vorkommenden  Kokken  auf  Fleischinfnspepton- 
gelatine  gezüchtet  und  von  der  Reincultur  vierter  Generation  in  die 
bisher  gesunde  Harnröhre  eines  4€jAhrigen,  an  Dementia  paralytica 
im  Endstadium  sich  befindenden  Mannes  injicirt.  Es  entwickelte  sich 
eine  eitrige  Urethritis.  10  Tage  spftter  starb  der  Kranke  an  einer 
hjpostatischen  Pneumonie.  Hieraus  und  aus  den  anatomischen  Unter- 
suchungen kommt  B.  zu  folgenden  Schlössen:  1)  Die  Gonokokken 
sind  die  pathogenen  Bakterien  der  gonorrhoischen  Affectionen.  2)  Auf 
die  HarnrOhrenschleimhaut  gebracht,  dringen  sie  (wahrscheinlich  iwi- 
schen  den  Epithelien  hindurch)  in  die  Lymphbahnen  der  Mucosa  und 
Submucosa  der  Fossa  navicularis  ein,  um  sich  hier  zu  vermehren  und 
lebhafte  Entzündung  und  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  ni 
veranlassen.  3)  Sie  wandern  in  dieselben  und  in  deren  Kerne  eio 
und  dringen  mit  ihnen  in  die  Blutgefllsse  und  im  Bindegewebe  der 
Mucosa  und  Pars  cavemosa  nach  aufwärts  gegen  die  Blase  zu  vor. 
4)  Sie  zerstören  schliesslich  die  weissen  Blutzellen,  in  die  ue  an- 
gewandert  sind,  entweder  im  Gewebe  selbst  oder  bei  der  Durcb- 
wanderung  durch  die  Epithelschicht  oder  im  eitrigen  Trippersecret; 
sie  selbst,  soweit  sie  im  Gewebe  bleiben,  werden  wahrscheinlich  in 
der  Regel  in  diesem  oder  in  der  Blutbahn  zerstört. 
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L  Krankheiten  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems. 

Referent:  Prof.  Dr.  A«  Ealenborg  in  Berlin. 


Gehirnkrankheiten. 

485.  1.     NewaBtheBia.     Astheala  eerehri. 

Möbius,  Die  Nervosität  (Ulustrirte  Oesundheitsbücher)  Leipzig 
1882.  —  Arndt,  Artikel  „Neurasthenie*  in  Real-Encykiopädie  der 
ges.  Heilkunde,  IX,  p.  560.  —  Althaus,  Centralbl.  f.  Nervenheilk. 
1882,  No.  7  und  8;  On  failure  of  brain  power,  3.  Aufl.,  London 
1888.  —  Beard,  American  nervousness,  its  causes  and  consequences, 
a  Supplement  to  nervous  exhaustion.  New  York  1881.  —  Je  well, 
Journal  of  nervous  and  mental  disease,  Octb.  1881.  —  Löwenfeld» 
Bair.  ärztl.  Intelligenzbl.  1882.  —  Hughes,  The  alienist  and  neuro- 
logist,  Juli  1882.  —  Meynert,  Wiener  medicinische  Presse,  1883, 
No.  16. 

Die  Neurasthenie  (Nervosität,  Nervosismus)  hat  in  den  letzten 
Jahren,  wie  schon  frßher  durch  Bouchut,  mehrfach  monographische 
Behandlung  erfahren.  Ausser  dem  älteren,  von  Neiss er  ins  Deutsche 
übersetzten  Werke  von  Beard  ist  eine  neuere  Publikation  des  letz- 
teren die  von  hohem,  nicht  bloss  medicinischem,  sondern  auch  culturel- 
lern  und  völkerpsychologischem  Interesse  ist  —  eine  Schilderung  der 
amerikanischen  Nervosität  —  sowie  die  gehaltvolle  Schrift  von 
Möbius  und  die  Arndt'sche  Darstellung  der  Neurasthenie  zu  er- 
wähnen; welche  sich  jedoch  sämmtlich  einer  auszugsweisen  Wieder- 
gabe an  dieser  Stelle  entziehen. 

Eine  besondere,  gewissermassen  der  sog.  „Spinalirritation^  g<$gen- 
tlber  als  cerebrale  Form  des  Nervosismus  imponirende  Varietät  dieses 
Krankheitszustandes    wird    von  Althaus    unter    den    Bezeichnungen 
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^Asthenia  cerebri,^  ^failure  of  brain  power*'  mehrfach  nfther 
geschildert.  Es  werden  darunter  diejenigen  functionellen  Hirnstdran* 
gen  zusammengefasst,  welchen  nach  der  Ansicht  von  A.  ein  partieller 
Kraftverlust  einzelner  Hirntheile  zu  Grunde  liegt  (und  welche  zum 
Zwecke  ihrer  Behandlung  einer  entsprechend  localisirten  Application 
des  Constanten  Stromes  bedürfen):  Asthenie  der  Frontallappen,  der 
motorischen,  sensorischen  Kindengebiete  (wobei  A.  ganz  nach  den 
Eintheilungen  von  Ferrier  zu  Werke  geht),  der  Occipitallappen, 
des  Kleinhirns,  Mittelhirns  und  der  Med.  oblongata.  Am  wichtigsteo 
und  häufigsten  ist  nach  A.  die  Asthenie  des  Stirnhirns,  die  eich  be- 
sonders in  erschwerter  Fixirung  der  Aufmerksamkeit,  Abnahme  der 
geistigen  Energie,  Unruhe  und  Unstetigkeit,  oder  umgekehrt  in  Trig- 
heit,  Apathie  u.  s.  w,  kundgiebt  und  oft  nur  schwer  die  diagnostische 
Unterscheidung  von  beginnenden  organischen  Hirnerkrankungen  (Tu- 
moren, Erweichung,  progressive  Hirnparalyse)  gestattet. 

Je  well  empfiehlt  bei  Behandlung  der  „Spinalirritation**  klebe 
Dosen  von  Opium  und  Belladonna,  faradische  Pinselung  an  der  Wir- 
belsäule, Massage.  —  Hughes  macht  (wie  schon  frfiher  Beard  and 
Andere)  auf  die  eigenthfimlichen  Furohtempfindungen,  in  Form  von 
Agoraphobie,  Gynophobie  u.  s.  w.  als  ein  „essentielles  psychisches 
Zeichen  allgemeiner  funktioneller  Neuratrophie  oder  Neurasthenie'' 
aufmerksam,  das  jedoch  nur  bei  vorher  ganz  gesunden  Personen  zur 
Diagnose  berechtigt.  —  Löwen feld  will  diese  Angstgefühle  der 
Neurasthenischen  von  einer  peripherisch  oder  central  hervorgerofeoeo 
Reizung  des  Vaguscentrum  (sowie  der  vasomotorischen  Centren)  in 
der  Med.  oblong,  herleiten. 

486.  2.     lysterie.    Hystere-Epilepsie. 

Charcot,  Progres  m^dical,  1882,  No.  2,  4  u.  7.  —  Fere, 
Gaz.  m^d.,  1882,  No.  7;  Arch.  de  neurologie,  1882,  No.  8  u.  9.  - 
Huchard,  Arch.  de  neurologie  HI  (1882)  p.  187.  —  Barrs,  Bcit 
med.  joum.  25.  Febr.  1882.  —  R^gis,  Gaz.  m^dicale,  1882,  No.  3 
bis  6.  —  Uspenski,  Petersb.  med.  Wochenschr. ,  1882,  No.  8.  — 
Walton,  Brain  part  XX.  (S.  A.,  London  1883).  —  Greffier, 
Arch.  g^n.  de  m^d.,  Oct.  1882,  p.  405.  —  Friedreich,  Virchow's 
Archiv  Bd.  90  p.  220.  —  Playfair,  British  med.  Journal.  Itf.  Au- 
gust 1882.  —  Lombroso,  Archivio  di  psichiatria,  1882,  III.  p.  219. 

Die  Mittheilungen  über  Hysterie  beziehen  sich  wesentlich  auf 
die  schweren  Formen  der  Hystero^ Epilepsie  und  die  interessanten 
Zustände  des  künstlich  erzeugten  hysterischen  Hypnotismufi 
mit  seinen  Begleitungs-  und  Folgeerscheinungen.  I&s  ist  bekanntlich 
das  Verdienst  von  Charcot,    dem    wir  ja    überhaupt  die  Inangriff- 
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nftbme  und  F<>rderung    dieses  Gebietes  vorzugsweise  verdanken^    auf 
das   wichtige    und    charakteristische  Symptom    dieser    Zustände,    die 
nnearomusoulftre  HyperexcitabilitAt*"   der  Hysterischen,  zuerst 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  und  auch  in  mehreren  neueren  Publi- 
cationen  beschäftigt  sieh    der    berQhmte    pariser  Neuropathologe    mit 
diesem  Thema,  sowie  Oberhaupt  mit  dem  Symptomenbilde  des  hyste- 
rischen Hypnotismus,  der  Hystero^Lethargie  und  Hystero-Catalepsie. 
Das  Symptom  besteht  darin,  dass  während  des  artificiell-hypnotischen 
Zastandes  die  mechanische  Contractilität  der  Muskeln  nicht  allein  ge- 
steigert ifit^  sondern  auch  durch  mechanische  Reizung  der  zugehörigen 
Nervenstämme    (Druck  etc.)    kräftige,    verlängerte,    contracturarüge 
Zuckungen  ausgelöst  werden,    welche  durch    ähnliche  Einwirkungen 
auf  die   Antagonisten    wieder   zum    Verschwinden    gebracht    werden 
kennen.     Im   Facialisgebiete    zeigen    sich    diese  Zuckungen    dagegen 
mehr  in  der  Form  einfacher,  den  Beiz  nicht  überdauernder  Contrac- 
tionen.    Sie  sollen  nach  Charcot  charakteristisch  sein  fOr  das  lethar- 
giache  Stadium    des   artificiellen  hysterisehen  Hypnotismus,  welches 
auf  das  kataleptische  folgt.     Letzteres,  durch  anhaltendes  Fixiren, 
Geräusche,    grelles  Licht  u.  s.  w.   hervorgerufen,    charakterisirt    sich 
durch  die  steife  immobile  Haltung   und    das  Verharren    der  Glieder 
in  unbequemen  Stellungen  bei  passiv  leichter  Beweglichkeit,  tnit  starren 
geöffneten  Augen,  verlangsamter  Respiration,  Aufhebung  der  bewussten 
Sensibilität  bei  theilweise    intacter  Empfindlichkeit    der  Sinnesorgane 
(automatische,   resp.  Naehahmungsbewegungen),    Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe u.  s.  w.   —   Dieses  Stadium  geht,    durch  Versetzen    in    einen 
dunklen  Raum,    am   leichtesten  durch  Schliessen  der  Augen    (event. 
nur  eines  Auges;  alsdann  nur  fOr  die  entsprechende  Eörperhälfte)  in 
das  lethargische  Aber,    in  welchem  die  Starre  der  Gliedmassen   voll- 
kommen gelöst  ist,  die  Sehnenreflexe  enorm  gesteigert  sind,  die  oben 
geschilderte  Hyperexcitabilität  besteht,    die  Anästhesie  auch    in    den 
Sinnesorganen  eine  vollständige  ist,   automatische  Bewegungen  daher 
fehlen.     Durch  Oeffhen  der  Augen    (Emporziehen   der  oberen  Lider 
im  erleuchteten  Räume)  geht  der  Zustand  wieder  in  den  kataleptischen 
über.     Durch  Fixiren,  wiederholte  schwache  Sinnesreize,  Druck  oder 
leichte  Reibung  des  Scheitels  kann  man  in  manchen  Fällen   den  Zu- 
stand des  Hystero- Somnambulismus  hervorrufen,  in  welchem   die 
Hyperexcitabilität  fehlt,    die  Muskeln  an  den  Extremitäten  rigid,  die 
Sehnenreflexe  normal  sind;  Augen  halb  oder  ganz  geschlossen,  Hyper- 
ästhesie, Neigung  zu  automatischen  oder  Nachahmungsbewegungen  in 
hohem  Grade  gesteigert.     Dieses  Stadium   kann   durch    leichte  Com- 
pression  der  Bulbi  wieder  in  das  lethargische   QbergefQhrt,  die  Rigi- 
dität der  Muskeln  durch    leichtes  Streichen    zum  Verschwinden    ge- 
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bracht  werden.  —  An  anderen  Stellen  beschäftigt  sich  Charcot  mit 
den  Veränderungen  des  hypnotischen  Zustandes,  welche  durch  Gal- 
vanisation am  Kopfe  (auf  dem  Scheitel)  bei  Hysterischen  hervor- 
gebracht werden;  es  sollen  bei  einseitiger  Galvanisation  (ein  Pol  auf 
der  Höhe  des  Scheitels,  der  andere  vor  der  Ohrmuschel)  bei  Schlies- 
sung, Strom  Wendung,  zum  Theil  auch  bei  Oeffnung  Zuckungen  in 
der  gegenüberliegenden  Körperseite,  Mundwinkel,  Extremitäten  ent- 
standen sein,  während  dieselben  im  wachen  Zustande  stets  ausbleiben. 
Also  eine  gesteigerte  Impressionabilität  (Hyperexcitabili- 
tät)  motorischer  Regionen  der  Hirnrinde,  während  des  lethar- 
gischen Zustandes.  Merkwürdig  ist  femer,  dass  bei  einer  gewinen 
Anzahl  der  untersuchten  Hysterischen  die  Zuckungen  vorwiegend 
nicht  gekreuzt,  sondern  auf  der  galvanisirten  Seite  auftraten;  bei 
Einigen  zeigen  sich  dieselben  auch  während  des  wachen  Zustande«, 
während  sie  bei  Anderen  wiederum  auch  in  der  Lethargie  vollstän- 
dig fehlten. 

(Zu  erwähnen  ist,  dass,  entgegengesetzt  den  Charcot'scbea 
Beobaohtungen,  Dumontpallier  und  Magnin  —  Sitzung  der  Soe. 
de  biologie  vom  25.  Februar  1882  —  die  Erscheinungen  der  neuro- 
musGulären  Hyperexcitabilität  auch  in  dem  kataleptischen  und  som- 
nambulischen Stadium  des  Hypnotismus  beobachtet  haben  wollen;  nur 
seien  dieselben  hier  nicht  durch  Druck,  wohl  aber  durch  feines  An- 
blasen oder  Kälte-Einwirkung^  Aether,  Eis  etc.  zu  erzeugen.) 

Die  bekannte  Erscheinung  der  sog.  Ovarie  soll  nach  F^re 
wirklich  von  den  Ovarien  ausgehen;  in  einem  Falle  rockten  <)ie 
Schmerzpunkte  während  der  Schwangerschaft  immer  höher  hinaul 
während  sie  nach  der  Entbindung  mit  der  Verkleinerung  des  Uten» 
und  den  palpirbaren  Ovarien  selbst  wieder  herabrOckten.  —  Andere 
Beobachtungen  desselben  Autors  beziehen  sich  auf  das  Verhalten  der 
Pupille  während  hysteroepileptischer  Anfälle.  Im  Allgemeinen  dnd 
die  Pupillen  im  tonischen  Stadium  verengt,  im  clonichen  erweitert: 
während  des  mit  Delirien  und  passionellen  Attitüden  verbundenen 
dritten  Stadiums  machen  die  Pupillen  osciUirende  Bewegungen,  welche 
von  den  Gesichtshallucinationen  der  Patientinnen  abhängen,  indem  die- 
selben bald  auf  nähere,  bald  auf  fremde  Gegenstände  accommodiren. 
Durch  künstliche  Provocation  solcher  Gesichtshallucinationen,  im  kata- 
leptischen Stadium  solcher  Patientinnen,  die  zu  automatischen  oder 
Nachahmungsbewegungen  disponirt  waren  (s.  o.),  konnte  F.  Erwei- 
terung oder  Verengerung  der  Pupillen  erzeugen ;  er  liess  die  Kranken 
z.  B.  einen  Vogel  auf  einem  Kirchthurm  oder  in  der  Luft  in  weiter 
Entfernung  erblicken,  oder  denselben  sich  nähern.  —  C!ompression  der 
Ovarien,  welche  den  Anfall  überhaupt  unterbricht,  kann  auch  im  clo- 
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Diflchen  oder  tonischen  Stadinm  augenblicklich  normale  Pnpillenweite 
hervorrufen. 

Zwei  FfÜlB  von  (angeblich)  hysterischer  Paralyse  bei  Män- 
nern werden  von  Barrs  und  von  R^gis  berichtet;  der  erstere  in 
paraplegischer  Form,  bei  einem  12jährigen  Knaben;  der  andere  bei 
einem  31jährigen,  erblich  belasteten  Kranken,  ivo  es  sich  um  einen 
ans  Hystero-  und  allgemeiner  Irrenparalyse  gemischten  Symptomen- 
complex  handelte. 

üeber  hysterische  Taubheit  haben  Uspenski  und  G.  L. 
Wal  ton  (aus  Boston)  Mittheilungen  gemacht.  U.  theilt  2  Fälle  mit, 
in  denen  die  Taubheit  mit  Anästhesie  der  entsprechenden  Kopfhälfte, 
resp.  mit  Anästhesie  der  entsprechenden  Ohrmuschel  und  des  äusseren 
GehOrgannes  combinirt  war,  und  durch  eine  galvanische  Behandlung 
gehoben  wurde.  Wal  ton  hat  seine  Untersuchungen  an  den  Char- 
cot 'sehen  Kranken  der  Salp^tri^re  gemacht,  bei  welchen  Hemian- 
ästhesie  vorhanden  war  (im  Ganzen  13);  er  kommt  auf  Grund  der- 
selben zu  folgenden  Schlössen:  Die  Sensibilität  der  tieferen  Theile 
des  Ohres  (incl.  Trommelfell  und  Mittelohr)  verschwindet  bei  hyste- 
riecher  Hemianästhesie  zugleich  und  in  demselben  Masse  wie  die 
Sensibilität  am  übrigen  Körper;  der  Grad  der  Taubheit  entspricht 
dem  der  allgemeinen  Anästhesie.  Bei  incompletem  Hörverlust  ist  die 
Eopfknochenleitung  in  stärkerem  Grade  afficirt  als  die  Luftschalllei- 
tung. Durch  den  Transfert  kann  sowohl  die  Taubheit,  wie  auch  die 
Sensibilität  der  tieferen  Theile  des  Gehörorgans  von  einer  Seite  auf 
die  andere  übertragen,  resp.  auf  beiden  Seiten  in  entgegengesetztem 
Sinne  alterirt  werden. 

Mit  der  „Hysterie  pr^coce",  d.  h.  mit  dem  Vorkommen  der 
Hysterie  schon  vor  der  Entwicklungszeit  bei  Mädchen,  beschäftigt 
sich  Greffier,  der  im  Ganzen  23  dahin  gehörige  Fälle  aus  der  Li- 
teratur zusammenstellt,  die  meisten  bei  Kindern  zwischen  8  und  15 
Jahren.  Er  unterscheidet  eine  convulsivische  und  eine  nicht-convul- 
sivische  Form  dieser  Hysterie  pr^coce,  beide  etwa  gleich  häufig;  die 
erstere  ist  durch  das  Auftreten  der  charakteristischen  Insulte  unter- 
schieden, die  sich,  wie  bei  Erwachsenen,  in  den  Formen  der  Hysteria 
minor,  der  typischen  Hystero  -  Epilepsie ,  Catalepsie,  Lethargie,  des 
Somnambulismus  u.  s.  w.  abspielen.  Verlauf  und  Prognose  sind  bei 
beiden  Formen  ziemlich  gleich  ungünstig;  aus  den  hysterischen  Kin- 
dern werden  später  hysterische  Erwachsene,  doch  hofft  H.,  dass  man 
durch  eine  frOhzeitige  Diagnose  vielleicht  in  manchen  Fällen  der 
weiteren  Entwicklung  werde  Einhalt  thun  können.  — 

Auf  die  Behandlung  der  Hysterie  beziehen  sich  u.  A.  die  Mit- 
theilungen  von  Friedreich,    Playfair  und  Lombroso.     Ersterer 
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will  (in  einer  post  mortem  bekannt  gegebenen  Mittheilung)  durch  die 
Cauterisation  der  Clitoris  (ein  der  bekannten  Clitoridectomie 
von  Baker-Brown  nachgebildetes  Verfahren)  in  8  Fftllen  (über- 
raschende Besserung  und  selbst  Heilung  ei*zielt  haben!  Es  bandelte 
sich  dabei  um  schwere  Formen  der  Hysterie,  theil weise  Hystero-Epi- 
lepsie,  in  denen  Onanie  bestanden  hatte»  die  Genitalorgane  aber  keine 
sonstigen  Störungen  darboten.  Die  Aetzung  wurde  durch  den  Lapis- 
stift ein-  oder  mehrmals  (in  mehrtägigen  Intervallen)  vollzogen.  — 
Play  fair  empfiehlt  Anstaltsbehandlung  mit  täglicher  stundenlanger 
MuskelQbung  in  Form  von  Faradisation  und  Massage.  —  Lombroso 
brachte  durch  Magnetapplication  eine  Beeinflussung  der  hypnotischen 
Anfälle  hervor;  dieselben  wurden  durch  den  Sodpol  erzeugt,  darcb 
den  Nordpol  (oder  beide  Pole  gleichzeitig)  zum  Verschwinden  ge- 
bracht; eine  therapeutische  Einwirkung  Qbte  die  Magnetapplication 
jedoch  nicht  aus. 

487.  3.     Nareolepsie.    lertas  hjpMtie«».    iatalepsie. 

Rousseau,  L'enc^phale  1881,  No.  4,  pag.  709.  —  Ballet,  Re- 
vue de  m^d,,  1882,  pag.  945.  —  Drosdow,  Arohiv  f.  Psychiatrie, 
Xm,  Heft  1,  S.  250.  —  Rieger,  ibid.,  Heft  2,  S.  427.  —  Langer, 
Wien.  med.  Wochenschr.,  1882,  No.  18.  —  Vergl.  auch  „Hysterie*. 

Ueber  die  obigen,  der  Hysterie  so  nahe  verwandten  oder  mit 
ihr  eng  verbundenen  Zustände  liegen  einzelne  interessante  Beobach- 
achtungen  vor.  Die  anfallsweise  auftretende  plötzliche  unwider- 
stehliche Schlafsucht  (Narcolepsie),  die  besonders  bei  religiöser 
und  ekstatischer  VerrGcktheit  häufig,  beobachtete  Rousseau  auch  bei 
einem  senilen  Blödsinnigen  und  bei  einem  Epileptiker;  Gilbert 
Ballet  sah  4  Fälle  davon,  zwei  bei  ganz  gesunden  Menschen  in 
Folge  heftiger  Emotionen,  einen  bei  Diabetes,  einen  bei  schwerer 
Hysterie,  wo  die  SchlafanfUle  mit  ausgebreiteter  hysterischer  Gon- 
tractur  abwechselten.  Als  Ursache  sieht  Ballet  theils  Circulations- 
Störungen  im  Gehirn,  theils  allgemeine  Ernährungsstörungen,  theils 
endlich  functionelle  Neurosen  (Hysterie)  an.  —  Drosdow  beschreibt 
ausführlicher  3  Fälle  von  spontanem  Hervortreten  hypnotischer  Zu- 
stände bei  ganz  gesunden  Mensehen,  welche  er  als  zu  einer  neuen, 
selbstständigen  Krankheit  (Morbus  hypnoticus;  spontaner,  selbst- 
ständig auftretender  Hypnotismus)  gehörig  betrachtet.  Zwei  F&Ue 
wurden  bei  jugendlichen  Arbeitern,  der  dritte  bei  einer  24jährigeo 
Studirenden  (ohne  Anlage  zur  Hysterie)  beobachtet;  die  beiden  ersteren 
waren  mit  Beeinflussung  intellectueller  Functionen,  Sprachverlust  u.  s.w. 
verbunden,  während  der  dritte  ohne  derartige  Complioationen  einher- 
ging,  dagegen  mit  kataleptoiden  Erscheinungen  (ausgesprochene  Flexi- 
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bilitas  oerea  der  Maskeln)  und  gänzlich  aufgehobener  Beaction  auf 
Haatreize  bei  völlig  normalen  Functionen  aller  Sinnesorgane.  Letzterer 
Fall  widerspricht  nach  Drosdow's  Meinung  der  Anschauung,  dass 
die  hypnotischen  Zustände  durch  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  Reflex- 
centren (Heidenhain,  A.  Eulenburg)  zu  erklären  seien,  da  hier 
trotz  erhöhter  Reflexwirkungen  und  Katalepsie  der  Intellect  vollständig 
frei  uod  klar  blieb. 

Biege r  giebt  eine  sehr  interessante  Analyse  der  normalen  und 
kataleptischen  Bewegungen,  welche  sich  leider  einer  Wiedergabe  an 
dieser  Stelle  entzieht.  —  Langer  theilt  einen  Fall  von  kataleptischer 
Muskelstarre  (bei  Hysterie)  mit,  welcher  mit  Herabsetzung  oder  Ver- 
last der  faradomusculären  Contractilität  bei  gleichzeitiger  Steigerung 
der  galvanomusculären  während  der  Anfälle  einherging. 

488.  4.     Srilepsle. 

1)  Monographien.  Gowers,  Epilepsy  and  other  chronic  con- 
yulsive  diseases,  their  causes,  Symptoms  and  treatment.    London  1881. 

—  Magnan  (ed.  Briand),  Le^ons  eliniques.  ProgrSs  med.,  1882, 
No.  1  ff. 

2)  Rindenepilepsie  (Jackson'sche  Epilepsie).  Sorel,  Re- 
vue de  m^d.»  Dec.  1881,  pag.  1011.  —  Laufenauer,  Orvosi  Hetilap, 

1881,  No.  60.  —  Knecht,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  XXXLX, 
Heft  2  u.  3.  —  Girard,  Greffier,  Thfese  de  Paris,  1882.  —  Weiss, 
Wiener  medicin.  Jahrb.,  1882,  S.  13.  —  Albertoni  in  Moleschott's 
Untersuchungen  zur  Naturlehre  des  Menschen,  1882,  XH,  Heft  5.  — 
Baistrocchi»  Riv.  sperim.  di  freniatria,  VU. 

3)  Symptomatologie.  Siemens,  Neurolog.  Centralbl.,  1882, 
No.  5,  S.  102.  —  Marie,  Arch.  de  neurolog.,  1882,  IV,  pag.  42.  .— 
Beevor,  Brain,  April  1882.  —  Burnett,  Philad.  med.  times,  3.  Juny 

1882.  —  Terrier  und  Luc,  Revue  de  chir.,  1882,  No.  2.  — 
Bourneville  und  F<irö,  Progr^  m^d.,  1882,  No.  60.  —  Sound- 
bey.  Med.  times  and  gaz.,  14.  Oct.  1882.  —  Erantz,  Allg.  Zeit- 
ßchrift  f.  Psych.,  XXXIX,  Heft  1.  —  Schuchardt,  ibid.,  Heft  2 
u.  3.  —  Olderogge,  Arch.  f.  Psych.,  XH,  Heft  3. 

4)  Aetiologie.     Raab,  Wien.  med.  Blätter,  1882,  No.  8—10. 

—  Jehn,  Neurolog.  Centralbl.,  1882,  No.  3,  S.  53. 

5)  Pathologische  Anatomie  (vergl.  auch  2)  Baistrocchi, 
Laufenauer,  Knecht  u.  A.).  Claus,  Archiv  f.  Psych.,  XIL  — 
Richter,  Beri.  Gesellsch.  £  Psych.,  16.  Decbr.  1881.  —  Herbert 
Packer,  Joum.  of  meni  sc,  Oct.  1882.  —  Civio  Vincenzi,  Arch. 
ital.  per  malattie  nervöse,  Sept.  1882.  —  Allison,  New  York  med. 
record,  9.  Aug.  1882. 
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ß)  Therapie.  Fer.rand,  De  la  curabilit^  relatiTe  de  l'^pilepoe 
k  la  Salp^trlfere.  Paris  1882.  —  Boy  er,  Bricon,  Roux,  Th^e  de 
Paris,  1882.  —  Fusier,  L'enc^phale,  1881,  No.  3.  —  Albertoni, 
Lo  sperimentale,  1881  (V.  6.).  —  Hammond,  London  med.  record, 
15.  Jan.  1882.  —  Law,  The  practitioner,  Juny  1882.  —  David, 
Lyon  m^dical,  19.  Mars  1882.  —  Sponholz,  Centralbl.  f.  Nerren- 
heilk.,  1882,  No.  3,  S.  49.  —  Tambroni,  Arch.  ital.  per  le  n»- 
lattie  nervöse,  1882,  pag.  174.  —  W.  Alexander,  Med.  times  and 
gaz.,  11.  März  1882;  Brain,  July  1882.  —  Bourneville,  Soc  de 
biolog.,  8.  Juillet  1882.  —  Lees,  Clinic.  soc,  transact.  1882,  XIV, 
pag.   12.  —  Gay,  Boston  med.  and  surg.  journ.,  16.  April  1882. 

Auf  dem  Gebiete  der  Epilepsie  ist  die  easuistische  Literatur  eine 
ziemlich  umfangreiche;  das  Interesse  wendet  sich  vorzugsweise  der 
Frage  nach  dem  corticalen  Ursprünge  der  Epilepsie  und  den  be- 
treffenden Einzelfällen  von  Bindenepilepsie  (sog.  Jackson'sche 
Epilepsie)  zu.  Doch  lat  hier  Neues  von  Bedeutung  kaum  hinzu- 
gekommen, so  dass  wir  über  die  bezüglichen  Mittheilungen  nsch 
hinweggehen  können.  Auch  die  Symptomatologie,  Aetiologie  und 
Therapie  der  Epilepsie  haben  nur  wenige  nennenswerthe  Bereicherun- 
gen erfahren. 

Sorel  tlieilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  der  nach  KopfiM^en 
aufgetretene  epileptische  Anfall  eine  vollständige  Aphasie  hinterliess, 
die  allmälig  wieder  zurückging.  —  Knecht,  Laufenauer,  Bai- 
strocchi  theilen  Befunde  von  corticaler  Epilepsie  mit;  in  dem  Falle 
von  Knecht  Erweichungsherd  in  der  rechten  unteren  Centralwindung 
an  der  Stelle  des  Facialiscentrums;  in  dem  von  Baistrocchi  (14jllir. 
Mädchen,  vorwiegend  Hemiepilepsia  sinistra)  asymmetrischer  Schidel, 
Verwachsung  der  Pia  über  dem  rechten  Scheitel-  und  Schlafenlappen, 
allgemeine  Verkleinerung  der  rechten  Hemisphäre,  Sclerose  und 
Atrophie  der  rechten  Parietal-,  Occipital-  und  Temporal  Windungen 
mit  Aufnahme  der  hinteren  Centralwindung  (interstitielle  Encephalitis). 

Albertoni  hat  seine  Untersuchungen  über  experimentell  hervor- 
gerufene Epilepsie  bei  Thieren  (Hunden,  Katzen  etc.)  fortgesetzt,  die 
auch  für  die  menschliche  Epilepsie  manche  Verwerthung  gestatten. 
Umschriebene  Keizung  der  Hirnrinde  bei  nicht  anästhesirten  Hunden 
ruft  partielle  Convulsionen  und  allgemeine  epileptische  Krämpfe  her- 
vor; bei  neugeborenen  Hunden  ist  die  Erregbarkeit  der  Binde  erst 
nach  19  Tagen  in  entsprechendem  Grade  entwickelt  Nach  Abtragung 
der  betreffenden  Rindentbeile  bleiben  die  Convulsionen  aus,  können 
aber  von  der  anderen  Seite  aus  wieder  hervorgerufen  werden,  und 
zwar  in  Form  beiderseitiger  Krämpfe,  woraus  A.  schliesst,  das«  die 
Erregung  auf  ausserhalb  der  Rinde  gelegene,  bulboapinale  Centreo 


Epilepsie.  431 

übertragen  werde»  die  Gehirnrinde  also  nicht  direct  AuBgangspnnkt 
der  Epilepsie  sei.  In  einer  anderen  Arbeit  hat  Albertoni  zu  zeigen 
verauchty  dass  nach  Bromkaliumgebrauch  die  elektrische  Reizbarkeit 
des  Grosshims  bei  Thieren  so  weit  herabgesetzt  werde,  dass  elektrische 
Reize  keine  oder  nur  noch  geringe  Wirkungen  erzeugen,  w&hrend 
dsjQregen  Atropin,  und  ähnlich  auch  Cinchonidin  umgekehrt  die  Gross« 
bimrinde  COr  den  elektrischen  Reiz  empfindlicher  mache. 

Siemens  beobachtete  bei  einer  Ergotismuskranken,  deren  epilep- 
tische Anftlle  sich  von  denen  der  gewöhnlichen  Epileptiker  in  Nichts 
unterschieden,  das  Verhalten  der  Pupille  vom  initialen  Schrei  des 
Anfalles  an,  wobei  sich  zeigte,  dass  jedesmal  mit  dem  Schrei  eine 
Verengerung  ad  maximum  der  gewöhnlich  übermittelweiten  Pupillen 
eintrat.  Diese  Verengerung  geht  mit  dem  tonischen  Stadium  sehr 
rasch  in  Erweiterung  ad  maximum  über,  dabei  gleichsinnige  Ab- 
lenkung der  Augen  nach  oben.  Wfthrend  des  clonischen  Stadiums 
besteht  die  Erweiterung  fort,  ist  aber  nicht  mehr  maximal,  um  im 
Stertor  und  Coma  noch  mehr  zurückzugehen,  oder  sogar  einer  Ver- 
engerung Platz  zu  machen.  Erst  gegen  Ende  des  clonischen  Sta- 
diums fleingt  die  Pupille  an,  auf  Lichtreiz  zu  reagiren.  Diese  Er- 
scheinungen sind  auch  zur  Erkennung  der  Simulation  von  grosser 
Bedeutung.  —  Marie  konnte  die  von  Gray  (u.  A.)  behaupteten 
Eigenthümlichkeiten  im  Verhalten  der  Pupillen  ausserhalb  der  Anfälle 
bei  Epileptikern  nicht  bestätigen  (Ref.  fand  dieselben  ebenfalls  nicht 
constant).  —  Beevor  fand  auf-  Grund  seiner  Untersuchungen  in 
70  F&llen  die  Sehnenreflexe  (Kniephftnomen,  Fussdonus)  unmittelbar 
nach  den  Anfällen  vorübergehend  bald  gesteigert,  bald  herabgesetzt 
oder  selbst  fehlend.  —  Das  Körpergewicht  nach  den  Anfällen 
konnten  Krantz,  Schuchardt  und  Olderogge  nicht  in  der  (be- 
kanntlich von  Kowalewski  behaupteten)  Weise  verändert,  d.  h.  nach 
jedem  Anfalle  herabgesetzt  finden. 

Terrier  und  Luc  sahen  bei  einer  epileptischen  Frau,  die  während 
des  Anfalles  die  linke  Clavicula  gebrochen  hatte,  Contracturen  der 
Hals-,  Oberarm-  und  Vorderarmmuskeln  hinzutreten,  die  sich  zwar 
besserten,  aber  nach  jedem  neuen  Anfalle  sich  wieder  herstellten. 
Osteomaladie  in  Verbindung  mit  Epilepsie  wurde  von  Bourneville 
und  F6r6  (bei  einem  hereditär  Epileptischen;  Tod  im  43.  Jahre) 
beobachtet. 

Jehn  giebt  einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Epilepsie  im 
Kindesalter.  Ein  12 jähriger  Knabe  (ohne  directe  erbliche  Anlage; 
Vater  zeitweise  Potator)  erhielt  einen  Schlag  mit  der  Hand  zwischen 
Hals  und  Hinterkopf  und  verfiel  gleich  darauf  in  epileptische  Con- 
vulsionen,  welche  sich  aufangs  in  grösseren  Zwischenräumen,  allmälig 
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häufiger  wiederholten.  Eine  epileptogene  Zone  war  nicht  nachzuweisea. 
—  In  einem  anderen  Falle  (7 jähriger  Knabe)  trat  der  erste  AnbU 
durch  einen  plötzlichen  heftigen  Schreck  während  der  Nacht  ein. 

unter  den  casuistisch  mitgetheilten  pathologisch-anatomiflcheo 
Befunden  sind  namentlich  Hirngeschwülste  hervorzuheben:  Gliom 
des  Corpus  callosum,  der  rechten  Orbitalwindung  und  Insel  (Richter); 
multiple  Hirntuberkel  (AUison);  Sarcom  im  rechten  Corpus  striatom 
(Herbert  Packer);  Tumor  des  linken  Corpus  striatom  (Derselbe); 
ferner  Sclerose  des  Ammonshorns  (Vincenzi);  Atrophie  des  Elm* 
hirns  neben   hochgradiger  Sclerose  des  rechten  Unterhoma  (Claus). 

Spontanheilung  der  Epilepsie  wird  von  Ferrand  bezweifelt, 
der  im  Uebrigen  der  Bromkaliumbehandlung  das  Wort  redet  Da- 
gegen berichtet  Sponholz  einen  Fall  von  spontaner  Heilung,  bd 
einem  10jährigen  Knaben,  den  er  als  Naturheilung  durch  bescUea- 
nigtes  Wachsthum  zu  begründen  versucht.  Die  Dauer  der  gaaiea 
Krankheit  betrug  ungefähr  2  Jahre;  in  IV2  Jahren  steigerte  sie  sieh 
von  Magenbeschwerden,  Kopfschmerz,  Angstgefühl,  Krämpfen  bis  zu 
ausgebildeten  epileptischen  Anfällen,  und  nach  IVJähriger  Daaer 
hörten  diese  und  überhaupt  die  Krankheit  auf.  Heilung  noch  4  Jiüire 
später  constatirt.  —  Auch  Tambroni  theilt  einen  ähnlichen  Fall  mit, 
in  dem  die  Heilung  auf  Grund  i*asch  fortschreitender  körperlicher 
und  geistiger  Entwickelung  des  jugendlichen  Patienten  erfolgte. 

Ausser  dem  Bromkalium  werden  von  einzelnen  Seiten  therapeu- 
tisch gerühmt:  Bromälhyl  (Rouz);  Nitroglycerin,  1  Tropfen  einer 
Iprocentigen  Lösung  (Hammond);  Natron  nitricum  zu  1,2  täglick 
(Law);  Atropin  und  Zincum  valerianicum  (David);  Albertooi 
fand  Cinchonidin  schädlich  (dasselbe  vermehrte  die  Anfiille)«  ebenso 
auch  Atropin  bei  primärer,  central  bedingter  Epilepsie»  —  dagegen 
zu  versuchen  bei  Congestionen  und  Stauungen  (wo  es  durch  Ver- 
ringerung der  Hirngefässe  nQtzlich  wirken  kann),  bei  friachen  Epi- 
lepsien durch  Schreck  etc.  und  bei  solchen  peripherischen  Ursprungs; 
Fälle  von  Trepanation  wegen  traumatischer  Epilepsie  werden  von 
Lees  und  Gay  angefahrt;  Fälle  von  Ligatur  der  Art  vertebrab 
von  Alexander  (im  Ganzen  22,  darunter  11  sehr  bedeutend  ge- 
bessert, 9  erst  seit  Kurzem  operirt,  ein  Operirter  starb  2  Montle 
nach  der  Entlassung).  —  Die  Magnetotherapie  fand  Bourneville 
bei  der  Epilepsie  gänzlich  erfolglos. 

489.  5.     Paralysls  agitais.    Trener  sealUi. 

Berger,  Artikel  „Paralysis  agitans*"  in  Real-Encydopädie  der 
pos.  Heilkunde,  Bd.  X.  —  Auerbach,  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1882,  No.  3.  —  Buzzard,  Brain,  Jan.  1882.  —  Demange,  Revue 
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de  tmlA.f  1882»  No.  1.  -^  Seguin,  London  med.  reoord,  15.  Jan. 
1882.  —  Huety  Weekblad  van  het  nederl.  tijdechrift  vor  geneeskonde, 
1882>  No.  18.  -^  Morton,  Journal  of  nervous  and  mental  diseases 
1882.  —  Lnjfl,  L'enc^phale,  1881,  No.  6,  pag.  649—653.  —  Ball, 
ibid.,  1882,  No.  1. 

üeber  Paralysis  agitans  liegen  wenig  neue  Beobachtungen  von 
Wichtigkeit  vor.  Buzzard  macht  auf  ein  fbr  die  Di£ferentialdiagnose 
von  multipler  Sclerose  und  Paralysis  agitans  verwerthbares  Symptom 
infiaiierksam,  nfttnlich  die  hohe,  piepsende  Stimmlage  der  an  Paraljsis 
agitans  leidenden  Kranken,  welche  nach  B;  durch  eine  Functions- 
BtOmag  der  Gaumenmusoulatur  bedingt  zu  sein  scheine.  —  Mit  der 
BSfferentialdiagnofle  von  Paraljsis  agitans.  und  Tremor  senilis  beschftf- 
tigen  sich  Demange  und  Luys;  beide  wollen  einen  wesentlichen 
nnd*  durchgreifenden  Unterschied  nicht  zugeben;  Demange  hebt 
namentlich  hervor,  dass  das  Zittern  des  Kopfes  und  der  Kiefer  auch 
bei  Paralysis  agitans  vorkomme,  und  dass  das  senile  Zittern  bei  An- 
strengungen verstärkt  werde  (auch  graphisch  nachweisbar),  wenn  schon 
nicht  so  constant,  wie  das  Zittern  bei  multipler  Sclerose.  —  Luys 
will  in  zwei  ObductionsfUlen  von  Paralysis  agitans  ausser  einer 
ScUrose  en  piaques  des  Pens  Und  der  Med.  oblong,  als  eigenthQm- 
Hdien  Befund  eine  bedeutende  Hypertrophie  der  Ganglienzellen  in 
der  mittleren  Brückenregion,  veranlasst  seiner  Meinung  nach  durch 
die  krankhaft  gesteigerte  Muskelthätigkeit  der  Kranken,  angetroffen 
Üben.  Complicationen  der  Paralysis  agitans  mit  geistiger  Störung 
berichtet  Ball,  welcher  daher  den  Sitz  des  Leidens  in  der  Gehirn- 
rinde vermuthet. 

Therapeutisch  sind  zwei  durch  Nervendehnung  herbeigefOhrte 
Besserungen  (Auerbach  in  einem  Falle  von  Paralysis  agitans  post- 
hemiplegica,  und  Morton)  zu  erwähnen;  ferner  die  Empfehlungen  des 
HyoBcyamin  (Seguin)  und  des  neuerdings  dargestellten  Hyoscin 
(Huet)  als  Palliativmittel.  (Ref.  hat  beide  Mittel,  namentlich  aucli 
das  krystallisirte  Hyoscinum  hydrojodicum  —  subcutan,  zu  0,0003 
bis  0,0005  pro  dosi  —  vielfach  und  lange  angewendet,  leider  ohne 
den  allei^eringsten  Nutzen,  und  kann  nur  grosse  Vorsicht  im  Gebrauch 
dieser  Mittel  empfehlen,  welche  sehr  leicht  bedenkliche  CoUaps- 
erscheinungen  durch  Störung  der  Herzthfttigkeit,  ausserdem  die  ge- 
wöhnlichen Symptome  der  Atropinwirkung  zur  Folge  haben.) 

490.  6.    Athetese 

Schfitz,  Prager  medicin.  Wochenschrift,  1862,  No.  3  u.  4.  — 
Ganghofner,  ibidem,  No.  45.  —  Przibram,  Wiener  med.  Presse, 
1882,  No.  8.  —  Bernhardt,  Archiv  f.  Psychiatrie,  XII,  Heft  2.  — 

Jihilm«h  l  prakt.  Aant«.  VI,  38 
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Morton,  Joum.  of  tierröus  and  mental  diseaiey  1S82,  pag.  1B8.  *^ 
Groco,  La  sÄlüte,  1882,  No.  11,  pag.  86. — Railton,  British  med. 
-Journ.,  13.  Mai  1882.  —  Kirchhoff,  Arch.  f.  Psych.,  XIII,  Heft 3. 

—  Grreidenberg,  St.  Petersb.  med.  Wochenschr ,  •1882>  No.  28. — 
Hammond,  Journal  of  nervous  and  mental  diseiise,  ISSf,  Nö.  S, 
pag.  516. 

Die  obon  genannten  Publicationen  britigen  meist  caeuistwche  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Athetose.  Bemerkenswerth  iet  em  Sectioo»- 
befand  von  SchQt2  (bei  rechtseekiger  HemiathetÖM  Ekrweichuhgiliiird 
im  linken  Sehhügel  mit  theil Weiser  Zerstörung  der  Capsuht  iatemt). 
Symptomatisch  enthalten  die  mitgetheilten  Fälle  wenig  Neues;  sie 
stellen  sich  meist  als  Fälle  modificirter  Hemichorea,  natnentitofa  der 
posthemiplegischen  Form  derselbein  dar.  Tberapeadsch  eind^eFiUe 
von  Morton  und  von  Hammond  hervorzuheben,  in  deneii  dinli 
Dehnung  des  N.  knedianus  bedeutende  Besserung,  Teep.  «Heihiag* 
herbeigeführt  wurde. 

4:91.  7.    tterea. 

Sturges,  Brain,  XIV,  pag.  168.  -^  Mann,  The  aiienist  and 
neurologist,  II,  pag.  809.  —  Lloyd,  Philad.  med.  times,  17.  Jftnj 
1882.  —  Sanneg,  Ein  Fall  von  sog.  Oiorea' magna,'  Dtee.,  GreU»- 
wald  1882.  —  Abbot,  The  practitioner,  April  1882.  —  Bichter, 
Neurolog.  Centralbl.,  1882,  No.  13,  S.  196.  —  Guzzoni,  Bit.  ein. 
di  Bologna,  M&rz  1882.  —  Goodhart  und  Philipp,  Lancel,  5.  Atag. 
1882.  —  Chambord,  L'enc^phale,  1882,  No.  2.  —  KiDnieatt, 
Joum.  of  nervous  and  mental  disease,  1881,  pag.  506.  —  Sinkleir« 
ibid.,  pag.  577.  —  Reynolds,  The  Detroit  clinic,  3.  Aognst  1882. 

—  Carstens,  ibid.,   8.  Nov.  1882.  —  Sawyer,  Brit  med.  .Jcvta«, 
23.  Dec.  1882. 

Fälle  von  sog»  Chorea  magna  werden  von  Kinnicutt,  Lloyd 
und  Sanneg  mitgetheilt.  Der  Fäll  von  Kinnicutt  (, acute  Qierea^) 
betraf  einen  14jährigen  Knaben,  das  Leiden  trat  als  'Nachkrankkeit 
von  Intermittens:  auf,  war  mit  hochgradiger  Temperatiirsleigeniiig  (iAB 
zu  40,5)  und  systolischem  Geräusch  an  der  Herzspitze  veriNiBdeo; 
Besserung  unter  Gebrauch  von  Chloralhydrat.  In  dem  Falle 
Lloyd  (8 jähriger  Knabe)  war  Rotation  des  gionzen  Köqiefs 
rechts  und  kataleptiscfae  Muskelstnrre  während  der  kftufig,  12  hii 
20  Mal  am  Tage  wiederkehrenden  Anfälle  vorhanden,  welche  letzteren 
plötzlich  —  nach  L.  aus  Furcht  vor  einer  angedrohten  Operation 
(Circumcision)  —  wieder  vers^wanden. 

Chambord  beobachtete  i>ei  dem  sonst  makcoskopiseh  tmd  mikre* 
skopisch   normalen   Gehrm    eines  8 jährigen  lEädchens,  ^  seit  deii 
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erfttaLehonfjiAire  ao  Chorea  litt  und 'g^etigsohwach'  war,  Maoro« 
enoephalie'  (Hlnigewicbt  1270.Griii.).  —  Chronische  Chorea  bei 
meailVyfthirlgen  Kinde  beickreibt  Seynold s. 

'  Von  sogenannter  Chorea  senilis  beofaaohtete  Sinkler  2  Falle 
(82jlhrig^  .Frau  und  86jährigen  Mann,  beide  mit  Gerftuseii  an  der 
flenspitae,  die  Fron  hatte  vorher  an  Bheumalismus  gelitten).  Das 
Sjmptomenbild  bot  nichts  wesentlich  Abweichendes  von  der  gewfih&r 
iiGiten.  Gaoirea. 

Therapeutisch  sind  zu  erwihneil  die  Empfehlung^  von  Arsenik 
m  grossen  Dosen  ianerlieh  (Sawyer)  oder  in  hjpodermatischer 
Foritt  (Mann,  Hammond);  von  Salicin  und  Tinoi.  Yeratri  viridis 
(Abböt)^'  Massage  (Goodhart  und  Philipps)»  Begendonchen  (Guz- 
?dni),  Pjropylaiiiin  (Carstens);  endlich  von  Hjoscyamin  (Bit^hter), 
welches  letztere  bei  einer  inveiberirteo,  seit  17  Jahren,  bestehenden 
(äorea  Paliiativwirkung  und  nachherige  Besseroag,  Abnahme  der 
Zacknngen,  sowie  der  Sprachstörung  hervorbrachte.  Die  angewandten 
Baseldosen  mi*  Injection  betrugen  0,002 — 0^01 1 

492.  8.    TeUnie. 

ISergerv  Artikel  «Tetanie^  in  BeäUEncydopftdie  der  ges.  Heil- 
kunde, XIII,  S.  483.  —  Fr.  Schnitze,  Deutsche  sied«  Wocfaenschr., 
Ifi82,  No;  20  u.  2L  --  Bussell,  The  praetitioner,  May  1882.  — ^ 
Behring,  Deutsche  med.  Wocheaschr.,  1882,  No.  37.  —  Kjelberg, 
Nordiskt.  niediemoBki  arkiv,  XIII,  No.  28. 

Die  4  letztgenannten  Publieationen  enifchalten  casuistische  Beiträge 
rar  lidtre  von  der  Tetanie.  Als  ätiologische  Momente  werden  Er-» 
käfcung  (Kjeiberg),  die  Lactation  (Böhring),  acute  Krankheiten, 
Mndoelandtrengungen  u.  dergl.  (Schultze)  namhaft  gemacht,  während 
der  Fall  von  Bussell  eine  neuropäthische,  früher  epileptisch  gewesene 
Patientin' betraf.  Die  von  Chvostek  und  Weiss  urgirte  mechanisohe 
£rre^arkeit  der  Kervenstämme  an  den  Extremitäten,  sowie  auch  im 
Gesicht  ihkid  Schultze  in  7  Fallen  beatätigt,  die  elektrische  Erreg-» 
barkeii  der'  Nerven  ebenSalls  erhöht,  nicht  aber  die  der  Muskeln; 
Sehmeopfaflrioinene  nicht  gesteigert;  in  einem  Falle  war  eomplete 
Amdgesie.  und  Anästhesie  während '  der  Anfälle  vorhanden. 

Therapenstisoh  will  Bnss eil  durch  Ferrum  rednctum,  EjeU 
bierg  durdi  Chloralhjdrat  (letzteres  zu  1,0  Morgens  und  Abends) 
nsofae  Besserung  hedbreigefCbhrt  haben.  -     ' 


'»  f 
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RouAsean^  L'enc^phale«  1881,  No.  4,  pag/705.  —  Meanier,  Pro^ 
grfes  m^d.y  1882,  No.  20.  -^  Miökle,  The  iüienist  and  neorologist, 
1882y  pag.  123.  —  Coates,  Transact.  of  the  interaat  med..  Congras, 
Vol.  I.  —  Pfungen,  Wien.  med.  Blatt.,  1882,  No.  1.  —  M.  Rogeii- 
thal,  Zur  Kenntniss  der  motorischen  Hirnfunctionen  (S.  A.),  1882. 
—  Leohner,  Zur  Pathogenese  der  Gehimblutangen  bei  luetischet 
Frühformen.    Wien  1881. 

Rochefontaine  beschreibt  den  Sectionsbefund  bei  einem  54jllh 
rigen  Manne,  der  bei  einer  Sclilftgerei  auf  der  Strasse  einen  heftigen 
Stoss  empfing,  in  Folge  dessen  er  rücklings  auf  das  Pflaster  st&nle 
und  mit  dem  Hinterkopf  aufschlug,  sofort  bewusstlos  war  und  10  Ston- 
den  nach  der  Verletzung  verstarb.  Es  fand  sich  eine  mebrfMiw 
Fractur  ohne  Dislocation  der  Fragmente  am  Occiput  und  an  der 
Basis  cranii,  reichlicher  subarachnoidaler  Bluterguiss  Ober  der  linkea 
Hemisph&re,  Quetschung  des  linken  Hinterhauptlappens  nebst  einer 
kleinen  H&morrhagie  desselben,  und  endlich  ein  ganz  central  gelq^eoer 
Bluterguss  im  Pons,  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittrii, 
der  sich  nirgends  bis  zur  Oberfläche  erstreckte  und  den  4.  Ventrikel 
vollständig  frei  Hess. 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Meunier  (47 jähriger  Mann,  Stnn 
auf  die  linke  Seite;  Bewusstlosigkeit,  Blutung  aus  dem  rechten  Oiir; 
totale  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Contracturen;  Tod  am  zweites 
Tage).  Bei  der  Section  Fractur  an  der  Schädelbasis,  durch  CoDtre- 
coup,  rechtersei ts,  dagegen  Zerti^ümmerung  des  Schläfenlappens  und 
der  basalen  Ganglien  auf  der  Seite  des  Falles.  —  Rousseau  be* 
schreibt  einen  Fall,  in  dem  die  Section  eine  frische  Hämorrhagie  im 
linken  Lobus  paracentralis  ergab,  daneben  Erweichung  des  CnoMi 
und  Hinterhauptlappens,  sowie  des  rechten  Himechenkels  (Symptons 
intra  vitam  bestanden  in  alter  rechtsseitiger  und  frischer  linksseitiger 
Hemiplegie  und  Anästhesie,  Contracturen,  Demenz).. —  P.  Meyer 
theilt  aus  der  Klinik  von  Kussmaul  einen  Fall  von  alter  Hämor» 
rhagie  des  Pons  mit:  derselbe  betraf  die  zwei  unteren  Drittel  der 
rechten  Hälfte  (die  rechte  Hälfte  der  Haube,  die  Formatio  retieulnii 
und  das  Schleifengebiet)  mit  Zerstörung  des  Facialisabducenskerns, 
des  unteren  Facialiskems,  sowie  der  Ursprünge  beider  Nerven  selfael; 
ausserdem  war  eine  secundäre  Degeneration  in  einem  ganz  bestimmtee 
Bezirke  (Schleifenschicht)  nachweisbar.  Unter  den  Symptomen  während 
des  Lebens  sind  totale  rechtsseitige  Facialidähmung  (mit  Eniartongi» 
reaction),  linksseitige  Hemiparese  und  Anästhesie,  complete  Lähmung 
des  rechten  Abducens  und  linken  Bectus  internus  u.  s.  w.  hervor» 
zuheben.  —  Mi  ekle  fand  bei  einem  39jäfarigen  Geisteskranken,  der 
nach    einer   Pneumonie   plötzlich  im  Bette  sitzend  Eribreehen  bekaa 
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und  leblos  zurOckfiel,  eine  frische  Hftmorrhagie  im  Pons  und  der 
Med.  oblong.;  er  meint,  dass  das  plötzliche  Eintreten  des  Todes  bei 
HAmorrhagien  dieser  Himtheile  durch  die  Lfthmung  des  Athem- 
Centroms  oder  durch  Schock  herbeigeführt  werde.  —  Pfungen  be- 
trtobtet  als  einen  diagnostisch  wichtigen  Umstand  das  Eintreten  tonischer 
Moskelstarre  bei  frischen  Hirnblutungen;  er  nimmt  an,  dass  dasselbe» 
wenn  es  inneriialb  der  ersten  24  bis  48  Stunden  bei  apoplektischen 
Hemiplegien  erfolge» auf  einen  Durchbruch  in  die  Himventrikel  hinweise. 

Coates  berichtet  Ober  11  F&lle  von  Aneurysmen  der  basalen 
Himarterien»  in  denen  der  Tod  durch  Buptur  und  Blutung  erfolgte 
(darunter  dreimal  embolische  Aneurysmen  durch  Endocarditis  valyu« 
laris;  dreimal  Gefitosatherose).  Er  meint»  dass  bei  Individuen  unter 
40  Jahren  die  Buptur  von  Aneurysmen  die  häufigste  Ursache  von 
Gehimapoplexien  abgebe. 

Lechner  macht  auf  die  Gehirnblutungen  aufmerksam,  die  im 
Gefolge  der  FrQhformen  (secundftre  Formen)  der  Syphilis  auf- 
treten können;  einmal  durch  locale  Circalationsstörungen»  welche 
die  Druckh(Ae  und  SpannungsgrOsse  innerhalb  der  Gefftsse  auch  der 
SchftdelhOhle  in  beträchtlicher  Weise  vermehren  (ungefähr  im  vierten 
Monat  der  Krankheit»  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  localer  Hyper- 
ämie der  Haut  und  der  visceralen  Gefässe),  —  sodann  aber  auch 
doreh  intracranielle  Gefässerkrankung.  Letztere  (syphilitische 
Form  der  Endarteriitis)  betrifft  vorzugsweise  die  kleineren  Arterien 
und  die  Capiilaren»  und  zwar  ist  diese  Gefässerkrankung  nicht 
blos  die  Ursache  der  Haut-  und  Yisceralsyphilide»  sondern  sie  liegt 
auch  einem  grossen  Theil  der  luetischen  Gehirnblutungen  früherer 
Periode  wesentlich  mit  zu  Grunde.  Von  69  luetischen  Hirnblntungen 
gehörten  fast  ein  Drittel»  nämlich  22  Fälle»  der  secundären  Periode 
an  (meist  2 — 18  Monate  nach  der  Infection;  genauer  durchschnittlidi 
dem  vierten  Monat  der  secundären  Eniptionsperiode  entsprechend); 
darunter  war  in  8  Fällen  die  Gefässerkrankung  ganz  bestimmt  nach- 
zuweisen»  in  weiteren  7  Fällen  bestand  nicht-entzftndliche  (necrotische) 
Erweichung.  Der  Sitz  der  Blutung  war  15  Mal  in  den  Central- 
ganglien  (1  Mal  Binde»  2  Mal  Himbasis,  i  Mal  graue  Masse 
der  BQckenmarksaxe).  Die  vorzugsweise  Betheiligung  des  basalen 
Gefitossystems  gegenüber  der  Binde  und  speciell  die  Prädilection  för 
Corpus  striatum  und  Seiten  Ventrikel  als  Herdsitze  der  Blutung  sind 
auf  die  bekannten  anatomischen  Verhältnisse  zurQckzufQhren:  Speisung 
durch  Endarterien  im  Gegensatz  zu  dem  ausgebildeten  coUateralen 
HfilÜBsystem  der  Binde;  grosseres  Lumen  und  erhöhte  Disposition  fOr 
Blatdrucksteigerung  und  Buptur  an  den  lenticulostriären  (und  lenti- 
colooptischen)   Zweigen    der  Art  fossae  Sylvii»  welche   erstere   nach 
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L.  geradezu  als  Blutungsarterien  der  eeeundären  Syphilis  angeseiiM 
werden  könnten.  Die  Erkrankungsform  betreffend,  so  handelt  es^skA 
um  Miliaraneurysmen,  bedingt  durch  Steigerung  des  Blfftdrucbs,  Mt 
endlicher  Buptur,  wofür  L.  zwei  Beweisfälle  (beide  bei  jugendlidien 
Individuen;  Blutung  im  dritten  i'esp.  vierten  Monat  nach  der  Infeeli<m) 
anfQhrt  Da  die  erkrankten  kleinen  Arterien  und  CapUlaren  m% 
elastische  und  musouläre  Media  nicht  besitzen,  so  glaubt  I#w  eine,  sei 
es  ererbte  (angeborene)  oder  erworben«  Anlage  derselben  zur  Br« 
Weiterung  annehmen  zu  müssen.  —  In  der  sogenannten  Latenzperlode 
der  Syphilis  finden  sich  Blutungen  in  der  Kegel  nicht;  erst  im  tertür 
luetischen  Stadium,  dann  gewöhnlich  als  zu  letalem  £ade  ftlbreBde 
Terminalerscheinung  alter  luetischer  Hirnerkrankung,  deren  B^fam 
eben  durch  jene  Frühformen  der  luetischen  Hirnblutungen  charakte- 
risirt  wird. 

494.  10.    lirtttvMon 

de  Jonge,  Arch.  f.  Psych.,  XUI,  Heft  3,  S.  658.  —  Sirön- 
pell,  Neurolog.  Centralbl.,  1882,  No.  16,  S.  861.  —  Gilles  de  li 
Tourette,  Progris  m^d.,  1882,  No.  18.  —  Pousson,  ibid,,  Ne.  29. 
—  Ferrier,  Brain,  April  1882.  —  Marchand,  Arch.  f^  Ophdisl- 
moL,  Bd.  28,  S.  63.  —  Otto;  Virohow's  Arch.,  Bd.  89,  S.  399.- 
Chvostek,  Jahrb.  £.  Psych.,  IV,  Heft  1,  S.  51.  —  Hirs«hberg, 
Neurolog.  Centralbl.,  1882,  No.  24^  S.  558.  -^  Weinstein,  Wieoer 
med.  Presse,  1882,  No.  30  ff.  —  Spillmann  und  Schmidt,  Anh. 
g^n..  Acut  1882.  —  Mathieu,  Progr^s  mädical,  1882,  No.  10.  - 
(VergL  auch  „Epilepsie  u.  s.  w.) 

Di^  zahlreichen  Mittheilungen  Ober  Himtumoren  (von  denen  ebea 
nur  einige  aus  der  Literatur  angeführt  werden)  sind  wesentlich  c»- 
suistischer  Art;  es  kommen  dabei  namentlich  die  Localieationsplüiio* 
mene  hinsichtlich  ihrer  differentialdiagnostischen  Bedeutung  iL  s.  w. 
in  Betracht. 

Auf  Tumoren  der  Medulla  oblongata  beziehen  sich  die  Hit* 
theilungen  von  de  Jonge,  von  Spillmann  und  Schmidt  Der 
von  Ersterem  ausführlich  beschriebene  Fall  ist  durch  das  Bestehea 
von  Diabetes  mellitus  w&hrend  des  Lebens  (zeitweise  bis  zu  6-pGt) 
von  Interesse.  Die  Section  ergab  am  linken  Seitenrand  der  Med. 
oblong. ,  dicht  unterhalb  der  Oliven  beginnend  und  bis  zur  Aiistritle^ 
stelle  des  ersten  Cervicalnerven  reichend,  einen  kleinbohnengrasm 
Tumor  vom  Aussehen  eines  grauen,  im  Centrum  verkflsten  solittien 
Tnberkels.  Derselbe  fOllte  somit,  wie  auch  die  mikroskopisdie  Unter« 
suchung  bestätigte,  einzig  und  allein  den  zwischen  hiaterem  Oliinen* 
ende    und    Ursprung    des    Cervicalnerven    gelegenen    Abschnitt  An 
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Iwkeia  Hinterhornkopfra,  die  log^ni^nAte  Subataotia  gelatinosa,  ohne 
eimn  n«»nen8werdieii  Diruck  auf  Nnchba^'gebilde  aue^uQben.  —  In 
dem  Falle  von  Spill  mann  und  Sohmidt  war  weder  Diabetes  mel-* 
liiußf  noch  indpidue  vorhanden.  Die  Section  ergab  einen  wahrschein-* 
lieh  vom  Ple)cu6  ehoroidea  ausgehenden  hQhnerergrossen  Tumor  des 
4.  Venirtkele»  w6l<$her  die  Kleinhirnhemisphären  anseinaindergedrängt 
imd  Pons  und  Med.  oUong.  platt  gedrQckt  hatte  (Epitelioin); 

Bei  einem  FaUe  voo  Ferrier  (14 jähriger  Knabe)  bedtni^den  die 
Haoptsymptome  in  Störungen  der  seitlichen  Blickbewegungen  nach 
links  mit  fiufgehobener  accomniodativer  Pupillenreaction^  doppelseitiger 
Keuritia  optica»  Zittern  und  Schwäche  der  linken  EOrperseite»  tooi* 
sehen«  ydn  Bewusstlosigkeit  begleiteten  Convulsionen.  Es  wurde  ein 
Tumor  (Glioni)  des  rechten  Thalamus  opticus  und  der  Corpora 
quadrigemina  der  rechten  Seite  gefunden,  welcher  sich  in  dief 
Begio  subthalamica  und  die  Gegend  der  inneren  Kapsel  fortsetzte 
and  den  Lobus  qaadrangularis  des  Kleinhirns  coniprimirte. 

In  dem  von  Hirschberg  beschriebenen  Falle  (Sjähriger  Knabe» 
Seotion  nicht  gemacht)  wurde  durch  die  Augenspiegeluntersuchung 
im  Vorhandensein  von  Stauungdpapille  und  zugleich  von  Aderhaut- 
taberkeln  an  beiden  Augen  nachgewiesen,  während  die  bestehenden 
Gerebralaymptome  eine  (tuberkulöse)  Geschwulstbildung  in  der  Ge- 
gend des  Pons  annehmen  liesseti:  Parese  des  linken  Abducens  und 
rechten  Bectus  internus,  sehr  geringe  des  linken  Reotus  internus;  nach 
oben  und  unten  ungestörte  Beweglichkeit;  weiterhhi  rechtsseitige  Mo^ 
tilitätsstOrung,  auch  Parese  des  rechten  Abducens.  —  Pousson  fand 
bei  einem  9jährigen  Knaben,  der  plötzlich  von  rechtsseitiger  Hemi- 
parese  mit  consecutiver  Contractur  und  Atrophie  befallen  und  nach 
IVs  Monaten  unter  Coma  gestorben  war,  ein  Gliosarcom  der  linken 
Ponshälfte  mit  Blutung,  welche  nach  der  Basis  durchgebrochen  war 
und  soblieselioh  au  einer  circuttiscripten  Meningitis  an  der  Hirnbasis 
gef&hrt  hatte. 

£ioen  Fall  von  Tumor  des  (rechten)  Pedunculus  cerebri 
berichtet  Mathieu;  die  Symptome  best^den  in  Kopfschmerz  und 
SehwindeU  linksseitiger  Hemiplegie ,  und  Oculomotoriuslähmung  (Pu* 
pillenerweit^rung,  Strabismus  extemus),  später  linksseitiger  Analgesie, 
Taubheit  auf  dem  linken  Ohre  —  letztere  im  Zusammenhange  mit 
seit  der  Jugend  bestehender  linksseitiger  Otorrhoe,  wegen  deren  eine 
Tr^ptoation  des  Proc.  mastoideus  mit  vorObergehendem  Erfolge  ge^ 
maobt  war. 

Atif  Tttxporen  der  Hirn  rindenge  biete  beziehen  sich  die  Beob* 
achtutigen  von  Gilles,  Chvostek,  Weinstein,  Otto,  Marchnnd 
nnd.Sirüi^peU.     Während  die  Qbrigen  Fälle  meist  die   schon    be- 
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kannten  Befunde  bei  Rindentumoren  im  Wesentlichen  bestfttigen,  sind  d»> 
gegen  die  Beobachtungen  von  Marchand  und  Strfimpell  wegen  der 
Beziehungen  zur  Sehsphftre,  reap.  Hörsphäre  von  besonderem  loterease. 
In  dem  Falle  von  Marchand  (21jfthriger  Mann)  bestand  4  Tage  vor 
dem  Tode  geringe  Neuritis  optica  und  Defect  des  linken  oberen  Qua- 
dranten des  Gesichtsfeldes  (dem  rechten  unteren  Netzhantquadraoten 
entsprechend)  beiderseits;  bei  der  Section  fand  sich  ein  Gliom  des 
rechten  Schläfelappens  mit  Erweichung  der  rechten  Hälflte  des  Tnctos 
opticus,  besonders  an  seinem  lateralen  Rand  und  der  unteren  FlidiSf 
durch  Druck.  —  Bei  der  von  Strümpell  auf  Wagner's  Klinik  beob» 
achteten  Patientin  (33jfthrige  Frau)  war  Stauungspapille»  linkastttige 
Hemiparese  (incl.  der  unteren  Facialiszweige),  Schwerhörigkeit 
und  Ohrensausen  links,  später  fast  völlige  Taubheit  auf  dem  lin- 
ken Ohr,  auch  Unfähigkeit  die  GehOrwahmehmungen  im  Räume  la 
lokalisiren,  beiderseitige  Geruchstörung  und  vollständige  Blindheit  voi^ 
handen.  Befund:  eine  die  mittlere  Partie  der  hinteren  Centndwindiiiig 
und  namentlich  die  anstossenden  Parietalwindungen  einn^mende  apM- 
grosse  Neubildung  (Gliom);  um  dieselbe  herum  die  Gehimsubstios 
im  Zustande  einer  sich  nach  vorn  bis  zur  Fossa  Rolandi,  nach  nntm 
bis  in  die  Region  der  Centralganglien  erstreckenden  Erweichung.  Als 
Ursache  der  Taubheit  ist  die  Läsion  des  Parietallappens  zu  betrachte»; 
der  Fall  bestätigt  zugleich,  dass  die  Wahrnehmung  der  Ricktaag, 
die  Localisation  der  Hörempfindungen  im  Räume,  an  die  Fanetioo 
des  binoculären  Hörens  geknöpft  ist. 


Rückemnarkskrankheiten. 

495.  11.    Takes  dersalis. 

1)  Aetiologie  etc.  Pr^vost,  Revue  m^dic.  de  la 
Jan.  u.  Febr.  1882.  —  Fournier,  Arch.  de  dermatologie  et  de  sj* 
philographie,  Jan.  u.  Febr.  1882.  —  Rehlen,  Statistische  Mitthtt- 
lungen  ober  35  Fälle  von  Tabes  dorsalis,  Mönchen  1882  (Dias.)  — 
Pusinelli,  Arch.  f.  Psych,  etc.,  XH,  p.  706.  —  Henderson,  Loais» 
ville  med.  News,  11.  Febr.  1882.  —  Edes,  Boston  med.  and  sorg, 
joum.,  Sept.  1882,  p.  265.  —  Webber,  ibid.,  19.  Jan.  1882.  - 
Guelliot,  Union  m^d.,  10.  Jan.  1882.  —  Leubuscher»  Beriiosr 
klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  39.  —  Brousse,  De  Tataxie  h^röditaife, 
Paris  1882.  —  Hammond,  Journal  of  nervous  and  mental  diseass, 
IX  3,  Juli  1882,  p.  485.  —  Fir6,  Pvogrha  m^dical,  1882,  No.  65. 
—  Richard  Schulz,  Oentralbl.  ffir  Nervenheilk.,  1882,  No.  4. 

2)  Symptomatologie  etc.      Buzzard,  Brain,  April  1882.  — 
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Kahler»  Prager  Zeitechr.  f.  HeUk.,  II,  p.  4«S1.  —  Pierret,  Compt. 
rend.»  1882»  No.  5  (SO.  Jan.).  —  Demange,  Bevue  de  m^d.,  März 
1882.  —  Deboue,  Progr&s  m^dical,  1881,  No.  52  u.  53.  —  Vul- 
pian,  Bevüe  de  m^decine,  Febr.  1882.  —  Lecoq,  Ibid.,  Juni  1882, 

—  Rassel,  Med.  Times  and  Oaz.,  19.  Aug.  1882.  —  Damaschino, 
Gaz.  des  h6p..  1882,  No.  70.  ~  Boques,  Union  m^d.,  1882,  No. 
9L  —  Blanchard,  Ponget,  Horel,  Queudot,  Thise  (Paris)» 
1882w  —  Lupine,  Lyon  m^d.,  1882,  No.  33 ff.  —  Beane,  Phila- 
delphia Med.  Times,  8.  April  1882.  —  Treves,  Lancet,  21.  Oct. 
1882.  —  F^r^,  Arch.  de  neurol.,  1882,  p.  202.  --  P.  Brune,  Berl. 
kfin.  Wochensehr.,  13.  März  1882. 

3)  Pathologische  Anatomie  und  Physiologie  (ausser  den 
schon  eitirten  Arbeiten  von  Kahler  u.  A.).  Strümpell,  Arch.  f. 
Psydiiatrie  etc.,  XII,  p.  733.  —  Baymond  und  Arthand,  Soc.  de 
biologie,  23.  Juli  1882.  —  D^jerine,  Ibid.,  18.  u.  25.  Jan.  1882. 

—  Adamkiewicz,  Wien.  med.  Presse,  1882,  No.  29 — 31. 

4)  Therapie.  Long  Fox,  Lancet,  7.  Jun.  1882.  —  A.  Eulen- 
hurg,  Berl«  klin.  Wochensehr,  1883,  No.  1.  —  Bumpf,  Neurolog. 
Centralbl.,  1882,  No.  1  u.  2,  No.  21.  —  Neftel,  Arch.  f.  Psych. 
XII,  Heft  3.  —  CaTafy,  Ewart,  Harveyan  Soc.  of  London,  17, 
XL  —  StrOmpell,  Moeli,  Neurolog.  Centralbl.,  1882,  No.  6.  — 
Spenoer,  Brit.  med.  jonm.,  28.  Jan.  1882.  —  Winter,  Neurolog. 
Centralbl.,  1882,  No.  8.  —  Schfi ssler,  Centralbl,  f.  Nervenheük., 
1882,  No.  12.  —  Grussenbauer,  Prag.  med.  Wochensehr.,  1882, 
No.  1—8.  —  Weltrubsky,  Ibid.  No.  11—25. 

Allgemeine  Uebersicht  Bei  dem  practischen  Interesse,  wel- 
ches sich  gei-ade  an  die  in  Bede  stehende,  so  verbreitete  und  schwere 
Krankheit  nach  verschiedenen  Seiten  hin  knfipft,  ist  es  nicht  zu  ver- 
wondem,  dass  die  Literatur  darOber  eine  sehr  umfangreiche  ist.  Als 
nbrennende  Frage"  steht  noch  immer  im  Vordergrund  des  Interesses 
der  vergebliche  ätiologische  Zusammenhang  der  Tabes  mit 
Syphilis,  welcher  mit  ebenso  grosser  Entschiedenheit  von  einzelnen 
Autoren  auf  Grund  statistischer  und  sonstiger  Ergebnisse  behauptet, 
als  von  anderen  (oder  wohl  der  tiberwiegenden  Mehrzahl)  in  Abrede 
gestellt  wird.  Besondere  Aufmerksamkeit  erweckt  auch  nach  und 
nach  die  von  Friedreich  beschriebene  Form  der  hereditären 
Ataxie  («maladie  de  Friedreich^)  und  die  wohl  meist  damit  zusam* 
menhAngende  Tabes  des  kindlichen  Alters.  —  Auf  dem  symptoma- 
tologischen  Gebiete  kann  nachgerade  wohl  die  Erörterung  der 
Beziehungen  zu  den  Sehnenphftnomenen  (Knieph&nomen)  als  ziem- 
lich erschöpft  gelten.  Die  Aufmerksamkeit  richtet  sich  in  höherem 
Grade  auf  die  mit  der  Tabes  in  Zusammenhang    stehenden   trophi« 
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8ohen  6t(>rungen  der  Hant  und  iKrer  Annexe,  der  Knochen  ui 
Gelenke  etc.,  die  (auch  in  gewissem  Sinne  hierher  gehörigen)  viioe» 
ralen  gastrischen  u.  s.  w.  Krisen  und  auf  die  Oerebralerechei- 
nungen  der  Tabiker.  —  Hinsichtlich  der  pathologischen  Ana« 
t(Omie  und  damit  zusammenhängenden  Krankheitstkeorie 
können  die  Arbeiten  von  Strümpell  und  von  Adamkiewiez  ak 
Bereicherungen  gelten.  —  Die  Mittheilungen  therapeutischen  Inhalte 
vom  Vorjahre  haben  grOestentheils  noch  die  Wirkung  der  Nerven- 
dehnung  zum  Gegenstande,  nber  welche  jedoch  von  nicltt-chirdigi« 
scher  Seite  die  Stimmen  überwiegend  ungOnsdg  lauten;  demnächst  die 
Heilwirkungen  der  elektrischen  Tabes-Behandlung,  eowie  die  Fiage 
der  Heilbarkeit  der  Tabes  im  Allgemeinen.  Endlich  findetauch 
die  antisyphilitische  Tabes  «Behandlung,  über  deren  Werth  die 
Meinungen  noch  ebenso  wie  in  ätiologischer  Beziehung  au0eiiiattdMr<* 
gehen,  mehrfache  EriUterung. 


Prevoet,  ebenso  Fournier  sprechen  sich  f&r  einen  bäufigea 
ätiologischen  Zusammenhang  der  Tabes  mit  Syphilis  aus.  Der  letzt« 
genannte  Autor  fand  früher  unter  103  Tabikem  94  mit  syphilitiscbea 
Antecedentien  (=  91,26pCt,);  neuerdings  will  er  gar  bri  ^konera  dn* 
zigen  der  von  ihm  untersuchten  Uibischen  Individuen  derartige  Ant^ 
cedentien  vermisst  haben!  Die  tabischen  Symptome  trafen  nnttt*  85 
Fällen  1  Mal  nach  2  Jahren,  3  Mal ' nach  3  Jahren,  in. allen  ftbrigen 
Fällen  später  als  4  Jahre  nach  der  Infection  auf.  Zuweilen  beataadtfl 
neben  den  tabischen  Symptomen  auch  solche  von  tertiärer  Ijues  (Oom- 
mositäten,  Exostosen  und  Necrose  der  Knochen,  aerpiginiVBes  Syphilid 
der  Kopfhaut  u.  s.  w.).  —  Nach  Fournier'a  derzeitigem  Standpookt 
ist  überhaupt  die  Tabes  als  ein  Pi'oduct  vemaohUsaigter»  im  Anfange 
ungenügend  behandelter  Syphilis  zn  betrachten I 

Diesen  extravaganten  Behauptungen  (welchen  Qbrigena  aohon  auf 
dem  internationalen  med.  Congress  in  London  1881  vielfach  entgegen- 
getreten wurde)  stehen  anderweitige  Angaben,  theib  einschränkend, 
theils  gegensätzlich  gegenüber. 

Kehlen  zählte  unter  85  typischen  TabeafUlen  8  (es  23p(X)« 
in  welchen  Syphilis  vorau%^mngen  war;  doch  konnte  nur  in  awei 
Fällen  die  Syphilis  als  das  einzige  muthmaseliehe  ätiologische  Mo* 
ment  gelten.  Die  ersten  Tabes^Symptome  traten  nicht  vor  detn  vierteei 
meist  4 — 10  Jahre  nach  der  Infection  auf. 

Fusinelli  stellt  aus  der  Leipziger  Klinik  51  TabeafiUle  sosanH 
men,  von  denen  16  (SlpCt.)  vorher  an  Syphilis»  9  (47»6pCt)  an 
Schanker  ohne  Secundärayniptome   gelitten    hatten.     Zwei  TabeiftUo 
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IrareDt  d^r  eine  mit  eiehwerer  Hantsyphilis,  der  andei*e  mit  cerebraler 
SjfpUliseomplieirt.  Die  tabisoben  Symptome  traten  ia.  den  obigen 
Fällen' zwischen  4  und  21  Jahren  nach  der  Infection  auf.  Antisy- 
philitische Kuren  waren  in  keinem  Falle  von  ausgesprochenem  Er- 
folge b^leitet. 

Von  sonstigen  fttiologisehen  Momenten  ist],  ausser  den  genügend 
bekaiinten,  das  Arbeiten  an  der  Nähmaschine,  zu  erw&hnen,  M-elches 
von  Webber  sowie  von  Ooelliot  (von  letzterem  nsick  Beobachtung 
an  zwei  jungen  Frauen,  deren  Erkrankung  jedoch  mehr  hysterischen 
Charakters  gewesen  zu  seiri  scheint)  zur  Tabes  in  Beziehung  gebracht 
wird;  ferner  die  von  Tuczek  ermittelten  Thatsachen  in  Betreff  des 
Ergotismus  (vgl.  unten). 

Die  von  Friedreich  zur  Sprache  gebraelite  hereditäre  Ataxie 
erflüirt  eine  Bearbeitung  durch  Brouase,  welcher  den  Fall  eines 
88 jährigen  Mädchens  hervorhebt,  in  dessen  Familie  16  zum  Theil 
noch  lebende  OKeder  an  gleiehei*  Affection  erkrankt  sein  sollen,  zu 
denen  auch  Mutter  und  Grossmutter  der  Kranken  gehören.  ¥iri 
beti^acbtet  die  „hereditäre  Ataxie^  nicht  als  eine  Hinterstrangaffection, 
analog  der  Tabes,  sondeni  mehr  als  diffuse  Sclerose  des  RQcken*« 
rnarks,  während  Hammond  zwar  ebenfalls  die  Krankheit  von  der 
Tabes  trennen  will,  aber  mehr  die  Med.  oblongata  als  Ausgangs- 
punkt, nnd  die  Rftckenmarksbetheiligung  —  die  auch  nach  ihm  eine 
mehr  diffuse  ist  —  als  secundär  ansieht.  Hammond  sowohl  wie 
Brofusse  weisen  auf  die  häufige  (nach  Brousse  ungefähr  gleiche) 
fiedieiligung  des  weiblichen  Geschlechtes  im  Gegensatze  zur  eigent* 
liehen  Tabes  hin.  —  Janen  Fall  von  Tabes  im  Kindesalter  bei 
einem  3% jährigen  Knaben  ohne  hereditäre  Anlage  beschreibt  Leu- 
bu  solle r;  derselbe  schien  sich  unter  galvanischer  Behandlung  zu 
bessera.  • —  B.  Sehoi Uz  beobachtete  Ataxie  bei  einem  5jährigen  Mäd- 
chen mit  Hjdrocephalvs  chron.  int. 


Buzzard  fand  in  zwei  Tabesßlllen  fast  völlige  Immobilität  der 
Bulbi  auf  beiden  Seiten  mit  geringer  Ptosis;  in  dem  einen  Falle,  der 
ftur  Seetion  kam,  wurden  miliare  Blutergüsse  in  der  Gegend  der  Ab- 
duoenekerne  gefunden.  Der  andere  Fall  war  auch  mit  Atrophie 
einiger  Schnltermuskeln  sowie  mit  gastrischen  Krisen  complicirt,  ffir 
wel<Ae  letzteren  B,  eine  Miterkrankung  der  Vaguskerne  als  Ursache 
vermiithet.  .** 

Kahler  untersuchte  anatomisch  einen  Tabesfall,  bei  welchem  in-» 
tra  vitaai  Aeooimnodatjonslähmting,  Ptosis  des  linken  oberen  Lids» 
Pareee  des  reiften  Facialis  und  Parese  erst  des  linken^    dann    auch 
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des  rechten  Stimmbandes,  sowie  Pulsbeschleanigung  (96 — 120)  imd 
krampfhafte  Hustenanf&Ue  (crises  laryng^es)  bestanden  halten.  Es  er- 
gab sich  ausser  der  gewöhnlichen  Hinterstrangdegeneration  eine  stärkt 
chronische  Meningitis  und  Ependymitis  am  Boden  des  4.  Ven- 
trikels, von  wo  aus  sich  ein  sclerosirender  Process  unterhalb  dei 
Ependyms  auf  die  Nervensubetanz  selbst  fortsetzte;  beide  hinteren 
Vaguskerne,  namentlich  der  rechte,  hochgradig  atrophiadi;  auch  die 
Abducenskerne  und  Umgebung  der  Facialiswurzel  etwas  betheiligt, 
die  übrigen  Kerne  intact 

Pierret,  welcher  ebenfalls  den  gastriechen,  laryngealen  u.  e.  w. 
Krisen,  sowie  überhaupt  den  vasomotorischen  und  trophischen  Stö- 
rungen der  Tabiker  seine  Aufmerksamkeit  zuwandte,  glaubt  dieselben 
bedingt  durch  Läsionen  eines  besonderen,  bulbospinalen  FaeersTStems, 
an  welchem  der  Glossopharyngeus,  Vago-Accessorius  und  Sympalhiciis 
participiren,  und  welchem  der  N.  intermedius  Wrisbergii,  der  vaso- 
motorischer Natur  ist,  sowie  auch  vasomotorische  Faserbündel  zun 
Glossopharyngeus  und  Vagus  entstammen.  Diesee  System  aoll,  im 
Niveau  der  Pyramidenkreuzung  umbiegend,  mit  einem  convez  nach 
aussen  gerichteten  Bogen,  an  die  Seite  des  Aocessorius  treten  wid 
im  Rückenmark  zwischen  motorischen  und  sensiblen  Zonen  intermediär 
gelagert  sich  mit  den  aufsteigenden  Fasern  der  Hinterhömer  und  der 
tiefen  Pai*tie  der  Seitenstr&nge  verbinden.  Durch  die  bei  Tabes  voo 
P.  nachgewiesenen  Veränderungen  dieser  Begion  (des  »Tractus  inier- 
medio-Iateralis^  als  Ursprungszone  des  Sympathicus)  sollen  die  Ver- 
änderungen in  Circulation  und  Sensibilität  innerer  Organe»  die  visce- 
ralen n Krisen"  u.  s.  w.  ihre  Erklärung  finden. 

Deboue  besehreibt  einen  Tabesfall  mit  plötzlich  (beim  Umdrebea 
im  Bett)  entstandener  Fractur  des  Oberschenkels»  bei  dem  einige  Jahrs 
später  vorübergehend  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  «ntnt 
Auch  in  einem  zweiten  Falle  traten  rechtsseitige  Hemiplegie  und 
Aphasie  auf,  die  nach  1 V2  Jahren  verschwanden.  —  Aehnliche  Beob- 
achtungen haben  Buzzard,  Ballet  u.  A.  gemacht  (dieselben  sind 
bei  Tabikem  überhaupt  nicht  so  selten,  Ref.)«  —  Auch  Vulpian 
theilt  einen  TabesfuU  mit,  in  welchem  vorübergehend  rechtsseitige 
Gesichtslähmung  und  Aphasie,  später  auch  Hemiplegie  und  Aphasie 
beobachtet  wurden;  hier  soll  ein  Anfall  von  epileptoidem  Schwindel 
überhaupt  das  erste  Krankheitssymptom  gebildet  haben,  der  sich  mehr* 
fach  wiederholte,  so  dass  die  Lähmungen  als  Residualerscheinungen 
dieser  epileptoiden  Anflälle  zurückblieben,  welche  ausserdem  mit  a»- 
dauernd  hefdgen  Kopfschmerzen ,  Laryngismus  u.  s.  w.  einbei^gpoigeD. 
Erst  nachdem  diese  und  andere  Erscheinungen  versobwundea  waren» 
entwickelte  sich  das   klinische  Bild   der  Tabes.    —    Aebnliohe  Filk 
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ftkliri  ancti  Lecoq  aus  eigner  und  fremder  Beobachtung  an,  in  welchen 
npopleetiforme  ttnd'epileptifonne  Anftlle  in  verschiedenen  Stadien  der 
Tabes  (analog  den  betreffenden  Erscheinungen  im  Falle  multipler 
Scierose  oder  progressiver  Paralyse)  zur  Beobachtung  kamen. 

Auf  trophische  Störungen  beziehen  sich  die  Mittheilungen 
von  Demange  (Ausfeilen  der  Zfthne  ohne  Caries  und  ohne  Schmerzen 
bereits  von  Valiin  beobachtet;  neuerdings  auch  von  Damaschino), 
femer  von  Frank  Dudley  Beane  und  von  Treves  Ober  perforirende 
FnssgeschvrQre  oder  UnterschenkelgesehwQre  im  Zusammenhange  mit 
Tabes  (ein  Ähnlicher  Fall  von  Ball  und  Tibierge  bei  Gelegenheit 
des  Londoner  internationalen  Congresses  1881  berichtet)  —  von 
Ponget  und  Boques  über  Ausfallen  der  Nigel  bei  Tabes  —  von 
P.  Bruns  Ober  die  bei  Tabes  vorkommenden  Spontanfracturen  (Zu- 
sammenstellung von  80  F&llen  aus  der  neueren  Literatur  nebst  einer 
Selbstbeobachtung:  öTjfthrige  Patientin;  ohne  jede  Veranlassung  erat 
Fractur  der  rechtsseitigen,  dann  der  linksseitigen  Vorderarmknochen) 
—  und  von  ¥6ri.  Der  letztere  bes^reibt  ausfOhrlich  6  Präparate 
aus  dem  Museum  der  Salp^tri&re,  welche  die  bei  Ataktischen  ange- 
troffenen Osteopathien  und  Arthropathien  (Usur  der  Oelenkenden» 
spongiöse  Beschaffenheit  der  Knochen,  SpMitanfracturen,  Luxationen  etc.) 
in  grösserer  oder  geringerer  Verbreitung  am  Skelett  illustriren. 


Die  Frage»  ob  die  Tabes  als  eine  ^Systemerkrankung**  auf- 
zniassen  sei«  wird  von  Strümpell  auf  Grund  seiner  pathologisch* 
anatomischen  Untersuchungen  bejahend  beantwortet;  sie  ist  aber  nicht 
&krankung  eines  bestimmten  Fasersystems,  sondern  vielmehr  eine 
Combi nirte  Systemerkrankunig,  indem  mehrere  von  einander  differen- 
orte  Abschnitte  der  Hinterstrftnge  primär  participiren.  Im  Lumbal*- 
mark  beginnt  die  Krankheit  stets  in  dem  mittleren  Rayon  der  hinteren 
Wurzelzone,  afficirt  sodann  auch  die  hintere  Partie  der  letzteren  bis 
auf  einen  kleine^  (ein  Oval  oder  Dreieck  um  die  hintere  Fissur  bil- 
denden) Abschnitt  —  während  der  vorderste  Abschnitt  der  Hinter- 
atrti^  frst  ausnahmslos  verschont  bleibt,  abgesehen  von  einem  schmalen 
medianen,  von  der  erkrankten  mittleren  Zone  bis  zur  hintei*en  Com- 
missur  heranreichenden  Streifen.  —  Im  Dorsaltheil  des  Marks  werden 
suerst  zwei  symmetrische  seitliche  Partien,  in  welche  vorzugsweise 
Fasern  aus  den  HinterhOmem  einstrahlen,  und  ein  schmaler  medianer 
Streifen  jederseits  neben  der  hinteren  Commissur  befallen;  im  Cervi- 
caltheil  gewöhnlich  Zuerst  die  Goirschen  Stränge  in  ihren  hinteren 
Abschnitten  und  ein  Theil  der  Wurzelzone  —  während  dagegen  die 
hinteren  äusseren  Felder  (aussen  von  den  Goll'achen  Strängen)    und 
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die  vorderen  Beitlichen  Felder,  an  der  vorderen  inneren  Graize  der 
HinterhOrner,  ganz  —  oder  doch  wenigsteoe  sehr  lange  verschont 
bleiben.  Die  Hinterhörner  und  hinteren  Würzein  sind  bonetant  be> 
theiligt;  die  Seitenstränge  dagegen  meist  ganz  unverftndert -^  wälmiid 
dagegen  ihre  Pyramiden  ^^  und  Kleinhirnbähnen  nebst  den  bei  Tabes 
Ter8chonten  Abschnitten  der  Hinterstränge  bei  einer  anderen  ebnibi^ 
nirten  Sjstemerkrankung  (der  spastischen  Spinalparalyse)  degenerirt 
angetroffen  werden. 

Adamkiewioz  hat  neuerdings  in  sehr  bemer'kenswertlier  Weise  auf 
Thatsachen  aufmerksam  gemacht,  welche  die  Annahme  ^ner  ^Syeten- 
erkrankung^  wenigstens  für  eine  gewisse  Beihe  von  TabeaAUen  dt 
nidit  zutreffend  erscheine«  lassen.  In  diesen  FtUeii'  ttämüeh  zeigteii 
<lie  Degenerationen  besonders  im  Brust»  und  Halsmark  einen  gaAt 
eigenthömlichen,  von  den  Systemen  völlig  unabhängigen  Yeiiauf:  Er» 
krankung  einer  schmalen  Randzone  längs  d^  hinteren  Sandes  dc^ 
Hintersti*änge  bis  zu  den  Enclausläufem  der  Hinteriibmer  (aus  deni 
gewöhnlichen  Netz  cbronisoh  entarteten  Bindegewebs  best^end);  eine 
zweite,  etwa  dreieckförmige  2one  im  Gebiete  der  Hinterstränge  beider» 
seits  vollkommen  symmetrisch;  zwei  andere  ebenfidls  symtnetriseh  ii 
einem  nach  aussen  gekehrten  \ßogen  (nadh  vorn  divergirend)  veriaa« 
fende  DegenerationiBzbge  vom  hinteren  Rande  der  Hititerstrftnge  zu» 
Kopfe  der  entsprechenden  Hinterhörner;  zwei  symmetrisch  zu  beiden 
Seiten  des  Septum  belegene  und  endlich  noch  zwei  symmetrisch  die 
hinteren  Wurzeln  begleitende  Degeneratioofiszöge;  Die  weitere  Be- 
trachtung ergab  nun,  dass  diele  DegenerationseC^e  genau  dem  Ver» 
lauf  der  Blutgefässe  im  Gebiete  der  Hinterstrftnge  entspn^ 
chen,  dagegen  von  der  Ausbreitung  der  nervösen,  die  Hbitentrliigt 
zusammensetzenden  Systeme  vöHig  unabhängig  waren.  Die  betheilig* 
ten  Gefädse  sind  nämlich:  1)  die  Randgeftsae  (kurze»  von  der  Fii 
in  den  Mantel  der  weissen  Substanz  eintretende  Geftssdien);  2)  dii 
Gefässe  der  weissen  Substanz,  von  denen  im  Gebiete  der  Hinterstiftiige 
eine  unpaare  ,,Art.  fissurae**  und  die  paarigen  „Artt.  int%rfuni« 
culares^  besonders  hervortreten;  3)  GefSsse  der  graven' Substanc, 
von  welchen,  als  die  Hinterstränge  pasairend,  in  Betracht  koomei* 
die  Artt.  radicnm  posteriorum  und  Artt.  oornunm'  p4>sterie«' 
rum  posticae.  Diesen  verschiedenen  Gefässen  und  ihrem  VerlaaiB 
entsprachen  nun  gerade  die  oben  erwähnten  DegenerationssQg^  «oft 
Genaueste,  so  dass  offenbar  zwischen  Tabes^^D^egen^ra^ionos^ 
Gefässrerlauf  in  den  Hintersträrige^  'ein  cansaier  Znaam* 
menhang  ob  wahret.  Die  Hinterstränge'  sind  re1«Clv  reicher 'ta 
Blutgefässen  als  andere  Theäe  denr  weissen  SubstaÄizj  ihr  (Mbiet  isi 
'ferner  Oberall  durch  (an  Capillareti  reiche)   graut  Svbstanz  ven  i^ 
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'NädilHinelbaft  getrenot.  Es  erklärt-  Bich  daraus  leicht,  daas  die  De- 
geoeration  bei  Tabes  in  der  Segel  das  Gebiet  der  Hinterstränge  nicht 
dberedireitet,  da  der  Process  nor  den  starken  Bindegewebszugen  folgt, 
Ri  das  Gebiet  der  Cäpillaren  aber  nicht  eindringt.  Eine  Ausnahme 
-m  dieser  Beziebung  macht  nur  das  Gebiet  der  hinteren  Wui*2elbQndel, 
resp.  der  Art  radicom  posteriorum,  wo  in  der  That  denn  auch  öfter 
eia  Uebei^greifern  auf  die  benadibarten  Seitenstränge  nidit  selten  stattr 
findet,  welches  alsdann  das  SympUmibild  der  nCombinirten  Scle- 
rose  der  Hinter-  und  Seitenstränge**  darbietet. 

Raymond  und  Arthaud  wollen  bei  Tabes  Veränderungen  an 
den  Sympaihicüs  -  GrangUen  (Atrophie  der  Zellen  mit  Fettkürnchen 
xM  Pigmentanhäufuog  bis  zu  vOUigem  Schwund;  rorher  Bindege- 
wdl>8wttchermig  und  Verdickung  der  GefiUse  etc.)  angetroffen  habeli. 

D^Jerine  fand  nach  lOjälirigem  Bestehen  der  Tabes  .hochgiti- 
dige  Degenei'ation  der  zur  änästheli^hen  Haut  g^iendea  Nerven; 
hochgradige  Atrophie  der  Spinalwurzeln  in  ihrem  centralen,  zwischen 
Oanglian  und  SQckennmrk  gelegenen  Theile»  während  der  periphere, 
unterhalb  des  Ganglion,  yOUig  intakt  war. 


Mit  der  Frage  der  Heilbarkeit  der  Tabes  beschäftigen  sich 
Long  Fox  und  A.  Eulenburg.  Ersterer  berichtet  Ober  einen  Fall, 
ia  dem  das  Coordioatiönsvermögen  sich  vollständig  restituirte  und  die 
Section  später  den  typischen  Befund  der  tabischen  Hinterstrangdege- 
neratton  nachwiei;  forner  fQhrt  er  auch  einen  Fall  von  unmittelbar 
naeh  luetisober  Xnfection  au%etretener  Tabes  (?)  an,  welcher  duroh 
«ntiayjAilitasche  Behandlung  nur  verschlimmert,  durch  Strychnin  und 
Phosphor  dagegen  bis  auf  geringe  zurückbleibende  paretische  Störun- 
gen gelieilt  wurde. 

A.  Enlenburg  erklärt  .zwar  eine  H^lung  der  Tabes  nicht  far 
ufldiOglich^  aber  für  ausserordentlich  selten,  und  hebt  hervor,  daas  er 
selbst  unter  mehr  als  dOO  Fällen  nur  3  beobachtet  habe,  welclie  wirk- 
lich als  «Heilung*'  im  klinischen  Sinne  betrachtet  werden  konnten, 
nnd  in  dtoen  auch  eine  fortgesetzte  Beobachtnng  (bis  Zu  Sjähriger 
Dauer)  cEe  Persistenz  der  Heilung  hei'ausstellte.  Von  diesen  drei, 
einsein  beschriebenen  Fällen  w^rde  der  erste  unter  dem  alleinigen 
Gebrauche  Yon  Argentum  nitricum  (im  Ganzen  2Vs  Grm.  in  Zeit 
von  6V9  Monaten),  der  zweite  unter  galvapiacher  und  Kaltwas'ser- 
Behandlung,  der  dritte  unter  Golvanisation^  Tragen  des  Chapman'schep 
BäckeBscUanehes  lind  Gebreuch  lauwarmer  Soolbäder  hergestellt.  — 
£.  erörtert  lireiter  einige  specielle  Behandlungsmethoden  der  Tabes, 
luimenlfieb  die  heutzutage  vielleicht  etwas  unterschätzte   medicamen« 
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tuse  Therapie  (Argentum  nitricum,  Strychnin  u.  8.  w.).  RmnehlHdi 
des  Arg.  nitr.  glaubt  E.  die  Unsicherheit  tind  Ungldchitilafligkot 
der  Wirkung  in  dem  schon  von  Jacobi  hervorgehobenen  Umstände 
mit  begrfindet,  dass  das  Mittel  entweder  in  dem  angewandten  Anmei- 
prftparate  selbst  schon  zersetzt ,  oder  in  der  Schleimhaut  der  Yei^ 
dauungswege  in  unlösliche,  chemisch  unwirksame  Verbindungen  anh 
gesetzt  und  in  dieser  Form  mechanisch  in  den  Saftwegen  fortge- 
schwemmt  werde.  E.  suchte  daher  Silberpräparate  auf  dem  Wege 
der  subcutanen  Injection  in  den  Organismus  einzuf&hren,  md 
machte  zu  diesem  Zweck  anXhieren  und  sp&ter  an  Menschen  Versudie  mit 
6  verschiedenen  SilberflQssigkeiten.  Am  besten  bewährten  sich  eimf- 
seits  das  von  Jacobi  vorgeschlagene  unterschwefligsaure  Silber  (B/f. 
Arg.  chlorati  recens  praecipitati  0,1;  Natr.  subsulfurosi  0,6;  Aq.  deiL 
20,0.  D.  ad  vitrum  fuscum)  —  andererseits  ein  von  dem  Apotheker 
Drees  in  Bentheim  f&r  diesen  Zweck  angefertigtes  Iproc.  Silber- 
albuminat,  von  welchem  0,5 — 1,0  täglich  oder  einen  Tag  um  des 
anderen,  ohne  Ortliche  oder  allgentieine  Nachtheile,  subcutan  beige- 
bracht wurde. 

Von  Strychnin-Injectionen  sah  E.  nur  symptomaUsche  Bes- 
serung einzelner  Erscheinungen,  namentlich  Seitens  der  Urogeniul- 
organe.  —  Die  gastrischen  Krisen  sind  durch  Narcotica  inneriieh  oder 
nöthigenfalls  durch  Morphium-Injectionen  zu  bekämpfen.  —  Sehr  n 
empfehlen  ist  hier  wie  bei  verschiedenen  anderen  Formen  sehwerer 
cerebro-spinaler  Neurosen  (namentlich  bei  Neurasthenie,  HjBterieo.8.ir.) 
das  Tragen  des  Chapman'schen  ROckenschlauches,  in  veiadiie- 
dener  Dauer,  und  mit  bald  wärmerer,  bald  kälterer  FQllung,  wodurok 
manichfach  abstuf  bare  reflectorische  Inn^rvationsimpulse  auf  die  VhA- 
gef&sse  u.  s.  w.  ausgeübt  werden. 

Bumpf  theilt  einen  Fall  mit,  der  unter  Anwendung  der  Eldi- 
tricität  in  Form  der  faradischen  Piüselung  vollkommen  geheiit 
wurde  (positiver  Pol  auf  dem  Sternum,  negativer  mit  Pinsel  fiber 
Rficken  und  Extremitäten  geftkhrt,  10  Minuten;  Wiederholung  eines 
Tag  um  den  anderen).  Die  Patellarreflexe  blieben  fort,  während 
aber  die  Sehnenreflexe  an  den  Armen  zurOckkehrten.  —  Auch  noeb 
in  einem  zweiten  Falle  bewirkte  dasselbe  Verfahren  volle  Oesundimg 
(dieser  Fall  war  kein  ganz  typischer;  die  Sehnen reÜexe  vorhaodea). 
In  anderen  Fällen  hatte  die  faradische  Pinselüng  Besserungen  oder 
Zurücktreten  einzelner  Symptome,  wie  der  SensibilitätsstOmngen,  der 
Schmerzen,  der  laryngealen  Krisen  u.  s.  w.  zur  Folge. 

Neftel  will  von  dem  constanten  Strom  in  atffeteigender 
Richtung  (Kathode  im  Nacken,  Anode  in  der  Gegend  der  linterca 
Lumbal  Wirbel;  Dauer  3 — 5  Minuten,  mit  mehrmaligem  Hinf&hren  der 
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Anod^  \§nlgä  der  Wirb^&ole)  ganz  besonders  gute  Besaltaie  gesehen 
hiben.  Vier  F&lle  wurden  erhebKcfh  gebessert,  oder  selbst  geheilt; 
m  Fäll  nur  vorAbergehend  gebessert  (Ebenso  gOnstige  Besultate 
hftbeti  Andere  mit  «absteigenden^  SirÖmen  u.  s.  w.  erhalten.) 

Doreh  Nervendehnung  behauptet  Cavafy  4  Fftllevon  ^Ataxie'' 
vollkommen  geheilt,  8  mehr  oder  weniger  gebessert  zu  haben;  in 
6  Nlen  war  die  Operation  erfolglös.  .  Ebenso  war  sie  es»  trotz 
Wiedei^hoJking,  in  einem  Falle  von  Ewart  Die  Discossion  in  dem 
Berliner' Vereiii  ftkr  innere  Medicin  (am  17.  Ootober  1881)  ergab 
eitae  fast  ausnahmslose  Verurtheilung  der  Operation,  auch  von  chir- 
urgischer Seite  (Bardeleben).  Vier  in  der  Leipziger  chirurgischen 
Klinik  vorgenommene  Dehnungen,  tkber  welche  Strümpell  berichtet 
(2  FftUe  ton  ijpieeher  Tabes,  einer  von  diffuser  Myelitis  lumbalis, 
einer  voll  s|>astischer  Spirialparalyse)  hatten  nur  ganz  vorübergehende 
oder.^ar  keine  Besserung  zur  Folge.  In  dem  von  Spencer  mit- 
geth^tea  Falle '  war  das  Resultat,  nach  schnell  vorübergehender 
Besserung,  ebenfalls  negativ,  nicht  minder  in  dem  von  Winter  aus 
der  Heidelberger  medicinischen  Klinik  veröffentlichten  Falle.  —  Da* 
gegen  behauptet  Gussenbauer,  dessen  Operationen  von  Weltrubsky 
zusammengestellt  werden,  unter  10  operirten  TabesfftUen  wenigstens 
in  einzelneti  eine  mehr  oder  weniger  anhaltende  und  auffiülige  Besse- 
rung wahrgenommen  zu  haben,  die  er  der  bis  auf  das  Rückenmark 
foit^ejpflaniten  mechanischen  Einwirkung  und  dadurch  bedingten  Ver- 
Anderurig  der  Nerventh&tigkeit  zuschreibt. 

496.  12.    SeiteMtrangselereie  («pastliehe  gplulparaljrse)« 

Bru^elli'in  Transactions  of  the  international  med.  Congress 
(London),  Vol.  II,  pag.  45l  —  Lussana,  6az2.  lomb.,  1882  (IV), 
18-^15.  —  Bianchi,  Movim.  med.  chir.,  XIV,  pag.  271.  —  Weiss, 
Eisenechiti^,  Wiener  med.  Presse,  1881,  No.  51.  —  (Vergl.  auch 
nTibee  dörsalis**.)  —  Rejmond,  Arch.  de.  phjs.  normale  et  pathoL, 
1882,  pag,  457. 

Brunei li  glaubt  als  b&ufige  Ursache  dee  als  spastische  Spinal- 
parilyse'  (Tabes  spasmodica  Cha'rcot's)  beschriebenen  Symptomen- 
oomplcfxiis  die  schon  früher  von  Cantani  als  Lathyrismus  gescliilderte 
Vergiftung  durch  das  Mehr  von  Lathyrus  cicera  beobachtet  zu  haben. 
Eine  ganze  Anzahl  von  Personen,  welche  gleichzeitig  erkrankten  und 
das  typische  Bild  der  obigen  Spinalerkrahkung  darboten,  hatte  Monate 
in  Tolge  einer  Hungersnoth  hauptsächlich  voii  dem  aus  diesem  Mehl 
bereiteten  Brote  gelebt;  andere  hatten  dabei  nur  Schwäche  und  Zittern 
bekommien, '  welche  Symptome  sich  bei  verbesserter  Em&hrung  bald 
wieder  veriören.'    Angeblich    sollen    auch   Schweine,  weldie  mit  La« 
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thynis  cloerA  gefftttert  werden,  an  IftKmtiiigsaräger  Sobwidw  dii 
HinierkörperB  erkranken.  Die  Angaben  Brunei li'e  eobeinen  den- 
nach  eit)  SeitenstOck  zu  denen  von  Tucsek  fkber  yorzugsweise  De- 
generation der  Hinterstrftnge  bei  chroniseher  ErgotinTergifta<ig  (•. «.) 
zu  bilden»  bedürfen  aber  noch  weiterer,  namentlich  experiinenteller 
Bestätigung* 

Weisd  bezweifelt  (und  mit  ihm  sehr  Viele),  dass  dae  ab  Tabes 
trpasmodica  oder  spastische  Spinalparalyse  beGBeichnete  Kraoklieitabild 
jn  der  Mehrzahl  der  Fftlle  eine  selbststftndige  Spinalerkraiiikinig  mit 
dem  anatomischen  Substrat  der  Lateralselerose  darstetie.  In  der 
Regel  handelt  es  sich  dabei  nnr  um  einen  vorfibergehend  eeheiobir 
das  ganze  Krankheitsbild  ausmachenden  Sjmptonieraeoa|»lex,  za  dem 
aber  früher  oder  sp&ter  andere  Symptome  hinzutreken  und  dem  sehr 
verschiedenartige  Erkrankungen  des  Gehirns  und  des  Röekenmarb 
als  PrimAraffectionen  zu  Grunde  liegen  können;  seitens  des  Gehirns: 
Hydrocephalus  chronicus,  bilaterale  LAsionen  der  Pyramidenbahaeai 
progressive  Paralyse  und  disseminirte  Sclerose;  seitens  des  RQdwn- 
marks:  acute  und  chronische  MjrelitiSy  Cosnpressionsmyelttis,  spinale 
ScMrose  en  plaques,  amjotrophische  und  endlicfa  aaoih  primAre  Lateral- 
sderose. 

Eisenschitz  macht  besonders  auf  die  (von  Supreoht  in  Volk- 
mann's  Vorträgen  ausführlicher  geschilderte)  angeborene  Form  der 
spastischen  Spinalparalyse  aufioaetksam,  die  sich  durch  SteiigWt 
und  tonische  Krämpfe  bei  passiven  Bewegungen,  toniecfaen  Addoctioiw 
und  Streckkrampf,  excessive  Spitzfussstellung  u.  s.  w.  bei  den  erBtea 
GehversiTcfaen  charakterisirt,  mit  Intelligenz»  und  Sprachstörung  ver- 
bunden zu  sein  pflegt,  und  die  mit  chronischem  Hydroeephalns  mid 
multipler  cerehrospinaler  Sclerose  nichts  zu  thun  hi^e. 

S'eymond  beschreibt  einen  Fall  von  sogenannter  combimHer 
Systemerkrankung,  gleichzeitiger  Sclerose  der  Seiten*  and 
HinterstrAnge  bei  einer  78jAhrigen  Kranken  (NAhterin),  in  welchem 
symptomatisch  die  von  der  Seitenstrangsclerose  herrührenden  Ersokm- 
nungen  durchaue  in  den  Vordergrund  traten:  starke  Steigerang  d^ 
Haut-  und  Sehnenreflexe,  Muskelspannungen,  von  ungleicher  Sat* 
Wickelung,  an  sAmmtlichen  Gliedmassen^  und  Contractnren^  bei  ganz* 
lichem  Fehlen  von  Sensibilitäts-  und  SehetOrungen,  Blasenleiden  ete. 
(rheumatische  Schmerzen  in  den  Extremitäten  waren  voraufgegugen). 
Der  Tod  erfolgte  asphyktisch.  Die  Section  erwies  am  gebärtelea 
Kückenmark  eine  verbreitete,  ungleichmäesig  auf  beide  SeätenhäKkea 
vertheilte,  die  Vorderhürner,  Seiten*  und  HinteretrAnge  nmfasnewlfi 
Veränderung '(Solerose):  in  der  oberen  Dofsal-  und  in  derCervieal* 
zoiie  bescArAnkt  auf  die  inneren  KeilstrAnge  bei  Intactheit  dto  Auaeerea^ 
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nilifead  in  der  .unteren  Dorealzoiie  meh  das  VerbftltniBS  umkehrte; 
die  Seitenstrangaffection  in  den  oberen .  Partien  des  Bnckenmarks  am 
meisten  anegeeprochen^  nach  der  Lumbalanschwellung  zu  an  Intensität 
imd  Um&ng  abnehmend;  auch  die  Vorderhömer  dem  entsprechend 
m  der  Cervicat^'  npd  Dorsalgegend  besonder«  betbeiligt. 

497.  13.     ieate  and  ehreaisdie  Spiaalpandyse«    Spiaalerkraakaagei  bei 

lalariai  bei  Ir^itbmai^  bei  TiMem« 

Fr^.  Schnitze,  Neurolog.  Centralbl.,  1882»  Nd.  19.  —  Barlow>, 
British  med.  jo.amnl»  20.  May  1882.  —  Duplaix,  Revtte  de  mM., 
1883»  pag.  9fi6.  —  Simon,  British  med.  joumaJ,  1882,  No.  25. 

G^irer»,  Finny^British  med.  Journal,  20.  May  1882.  —  Bay^ 
»ead  und  Oülmont,  Gaz.  m^d.  de  Pari«,  1882,  No.  9,  pag.  114. 
—  Litten,  Zeitschr,  f.  kUn.  Med.,  II,  Heft  3,  S.  698.  --  Haecker, 
St.  Petersburg,  med*  Woehenschr.,  1882,  No.  40.  —  James  Boss, 
Praetitioner,  1882,  No.  170  u.  171.  —  Gibney,  Amer.  Journal  of 
nmrology  and  psychiatry,  1882,  No.  1.  —  G.  Fischer,  Archiy  f. 
Psych.,  Xin,  Heft  J,  S.  1.  —  Tuczek,  ibid.,  S.  99. 

•  Fr.  Schnitze  theilt  den  Sectionsbefund  bei  einem  Falle  Ton 
spinaler  Kinderlähmung  (Tod  3  Jahre  6  Monate  nach  Beginn 
der  Erkrankung;  Lähmung  in  pnraplegischer  Form)  mit.  Bei  Ab- 
wesenheit sonstiger  Veränderungen  im  Lendentheil  des  Bückenmarks 
erschienen  die  Vorderhömer  erheblich  kleiner,  die  Substanz  der  Seiten- 
stränge  etwas  redacirt  und  deutlich,  grau  verfärbt.  Mikroskopisch 
die  ganze  yordere  und  ^m  überwiegenden  Tbeil  der  Lendenansohwel- 
kog)  auch  die  luntere  graue . Substanz  in  der  Weise. verändert,  dass 
onr  ein  geringer  Best  der  GanjglienzeUen  übrig  geblieben;  erst  nahe 
dem  Filnm  terminale  wieder  beiderseits  etwa  6 — 10  Ganglienzellen 
auf  einem  Quersdinitt;  an  verschiedeneo  Stellen  der  Lendenanschwel- 
lung rechts  fehlten  die  Ganglienzellen  vollständig,  statt  ihrer  nur 
GJiasellef)  und  Glia&sem  in  mehr  oder  weniger  reichlicher  Ent- 
wiekelung.  Die  Geftsswände  verdickt  und  zellenreich,  in  einzdnen 
grosseren  Gefitoeen  Massen  von  Bliitbrbetoff  in  Form  kugelig  ange- 
hüiften  Pigmentes  (Ahnlich  dem  Hämatosin  der  HirngeAese  bei  älteren 
Leuten).  In  Seiten^  und  Vordersträngen)  besondei^  in  den  der  grauen 
Substanz  angrenzenden  Partien^  starke  Veränderungen  (Vermehrung 
der  Glia*  und  Vermindening  der  Nervenfasern);  die  Gegend  der 
Pyramidenfasem  nur  wenig  ergriffen.  Die  vorderen  Wurzeln  grössten- 
*dirils  degemerirt;  die  Muskeln  in  der  gewöhnlichen  Weise  atrophisch 
Verändert  —  Dieser  Befnnd  spricht  nach  S.  gegen  die  Annahme 
eiattr  ^»par^nohymatösen*'  acuten  Myelitis  oder  einer  primären  Atro- 
phie der. GangUensellen.     Vielmehr  handelt  es  sieh  um  eine  Polio-* 
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myelitis  acuta,  als  Unterart  der  acuten  Mjelitisy  die  sicli  weeeodiok 
im  vorderen  und  mittleren  Theile  der  grauen  Subetanc  (im  GM>iele 
der  vorderen  Spinalgefftsse)  abspielt,  wobei  aber  die  Sriten-  ml 
selbst  die  Hinterstränge  keineswegs  noth wendig  intact  bleiben;  die  Yer- 
änderungen  derselben  sind  von  denen  bei  der  secündären  Degenecatimi 
nach  Sitz  und  Qualität  durchaus  verschieden. 

Einen  anderen  Befund  tfaeilt  Duplaix  nnt  (50jihriger  Mann; 
Paraplegie,  seit  der  Kindheit  bestehend).  Auch  hier  wiederum  sehr 
beträchtlicher  Schwund  der  Oanglienzellen  in  den  VorderliOmem  in 
Lümbaltheil,  besonders  der  vorderen  äusseren  Zellengrbppe;  die  aus- 
gefallenen Zellen  durch  ein  fibrilläres  Gewebe  mit  zahlreichen  Kerofii 
ersetzt;  Gefilsse  verdickt  und  erweitert.  Die  weisae  Snbstaaz 
^vollständig  normal.  Vordere  Wurzeln  und  peripherische  Ncrm 
in  der  gewöhnlichen  Weise  degenerirt  und  atrophisch. 

NatOrlich  blieb  auch  dieses  Gebiet  von  der  Nervendehdoag 
nicht  verischont.  R.  M.  Simon  will  bei  einem  5jährigen  Knaben  mit 
Lähmung  und  Atrophie  des  rechten  Beins  durch  dreimaKge  DehaooK 
des  rechten  Ischiadicus  sehr  bedeutende  Besserung  (der  Fanetion, 
sowie  des  Volumens,  in  Länge  und  Umfang  der  gelähmten  Extre- 
mität) herbeigeffihrt  haben. 


Fälle  von  acuter,  aufsteigender  Paralyse  berichten  Mages 
Finny  und  Litten;  der  erstere  Fall  verlief  in  9  bis  12  Tagen  leCtl 
(Section  ohne  Ergebhiss);  der  zweite  entwickelte  sich  im  Veriauf  eiMi 
mit  Herzfehler  coinplicirten  Gelenkrheumatismus  und  wurde  in  df«i 
Tagen  unter  Darreichung  von  Salicylsäure  (stfindKch  0^5)  gefaeBt 
Litten  glaubt  als  Ursache  eine  mit  dem  Grelenkrheumatismus  »- 
sammenhängende  acute  Myelitis,  resp.  Poliomydilis  annehmen  m 
können. 

Die  Mittheilungen  von  Gowers,  Raymond  und  Oalmoat, 
Haecker,  James  Ross  betreffen  die  —  zum  Theil  wohl  der  vori- 
gen sehr  verwandte  und  nahestehende,  wenn  auch  anatomisch  besser 
charäkterisirte  —  sog.  acute  atrophische  Spinallähmung  der 
Erwachsenen  (Polio-  oder  Tephromyelitxs  acuta  adoltoran). 
In  dem  Falle  von  Raymond  und  Oulmont  soll  vorher  der  Syai- 
ptoniencomplex  der  typischen  Tabes  bestanden  haben,  zu  welchen 
sich  dann  erst  die  Erscheinungen  der  acuten  atrophischen  PanljnK 
gesellten,  die  sich  in  Zeit  von  4  Monaten  wieder  zum  grosaeb  TheBe 
znrQckbildeten.  —  Der  Fall  von  Haecker  betraf  einen  üjährigea 
Arzt  (froher  Syphilitiker  und  Morphinist);  die  Lähmung  b^^nn  aeät 
in  den  unteren  Extremitäten,    später  auch  Rumpf  und    ob^re  Ezire^ 
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oiH&teD,  selbst  KespirationBmuskeln  und  Facialis.  Die  Spbincteren 
bei;  Seosibilitit  stark  herabgesetzt,.  Haut-  und  Sehnenreflexe  au%e- 
hoben«  In  den  ergriffenen  Muskeln  hochgradige  Atrophie»  Entartungs- 
reactien;  beiderseitiger  Decubitus  ad  sacrum.  Trotz  dieser  schweren 
Efscfaeioungen  erfolgte  nach  1 — 2  Monaten  allm&lige  Besserung  und 
BQckbUdung;  nach'5V2  Monaten  fast  vOlIige  Heilung  (bis  auf  geringe 
Schwiche  iind  Unrioherheit  in  den  Unterextremitäten).  —  Aehnlicher 
Art  ist  der  Fall  Ton  Boss,  in  welchem  jedoch  die  Lfthmung  auf  den 
Imken  Arm  (Gebiet  des  N.  axillaris,  suprascapularie,  musculo-cuta^ 
Bens,  radiafis)  beschränkt  war;  Ekitartungsreaction  der  gelähmten 
Muskeln;  in  Zeit  von  4  — 10  Monaten  nllmälige  Besserung  und 
Heilang. 

Die  von  G.Fischer  beschriebene  (bei  2  Potatoren  beobachtete) 
SpinaJtrkrankung  bei  Trinkern  bot  folgendes  Symptomenbild 
dar:  Parese  und  Airophiie  eines  Theils  der  Musculatur  mit  gleichzei- 
tiger Ehtartungsreaction,  wobei  noch  der  eigenthßmliche  Befund  sich 
mgle^  dass  nicht  blos  in  den  Nerven,  sondern  auch  in  einzelnen 
Maskeln  die  faradische  und  galvanische  Seaction  aufgehoben,  die 
Funktion  aber  ungestört  war  (Daumenballen);  Ataxie,  Verminderung 
der  Hautsensibifität,  der  Hautreflexe,  Aufhebung  des  Muskelgefnhls, 
der  Sehnenphänomene;  dabei  gastrische  Störungen  und  Schwäche  der 
Hersthätigkeit  mit  beschleunigtem  Pulse.  Beide  Fälle  verliefen  gfin» 
8tig.  F.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  der  (subacuten)  Poliomye^ 
litis  ant  ähnliche  Erkrankung  der  vorderen  Abschnitte  der  grauen 
Substanz  bandelt. 

Sehr  interessant  sind  die  von  Tuczek  bei  einer  Lokal-Epidemie 
von  chronischem  Ergotismus,  durch  Miss  wachs  im  Kreise  Fran- 
kenbnrg,  Eurhessen,  gemachten  Beobachtungen  Ober  die  Störungen 
im  Bereiche  der  Nervencentra  und  die  anatomischen  Veränderungen 
des  Bfiokenmarks,  die  sich  namentlich  im  Bereiche  der  Hinterstränge 
abspielten.  Die  schwersten,  in  der  Marburger  Irrenanstalt  behandel- 
ten Fälle  litten  an  einer  monatelang  nach  der  Vergiftung  unter 
schweren  Ernährungsstörungen  und  Cachexie  anfgetretenen  Psychose, 
in  Form  acuter  Demenz  mit  Bewusstseinsstörungen  verschiedenen 
Grades,  Von  enifadier  Verlangsamung  der  Vorstellungen  bis  zu  aus- 
gebildetem Stupor  und  Blödsinn;  häufig  auch  Angstanfillle  mit  Melan- 
cholie, in  einiielnen  Fällen  Manie  (bei  Kindern  von  7  resp.  12  Jah- 
ren). Stets  bestanden  zeitweise  epileptische  AnfiÜIe  mit  partiellen  oder 
allgemimita  Spasmen  und  Convulsionen;  u.  A.  Krämpfe  im  Gebiete 
des  Facialis,  des  Accessorius,  der  Glottis-,  der  Athem-  und  Schling- 
mnsktdätiir  und  spastische  Myosis  (ausserhalb  der  Anfälle  dngegen 
meist  Pupillenerw^ieruhg).     Bei  dem  ganzen  Charakter  der  KrämpC- 
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enoheinungen  und  dem  hAnfigen  Vorkommen  pspsluBoher  AaqoivalMto 
handelte  es  sich  hier  offenbar  um  eine  Form  der  BiDdenepQe{Mn 
(Epilepsie  Jacksonienne).  —  Ausser  diesen  cerebralen 'SjmptMMi 
seigten  die  Kranken  nun  gleichzeitig  dos  ErecheiniiflgsBiUI  der  spi- 
nalen Hinterstrang-Degeneration:  Parästhesien  in  Form  von  Ktkibdo, 
Formication,  lancinirenden  Schmerzen,  Gfirtelgef&hl,  EmpfiodnngSfeN 
langsamung  u.  s.  w.,  Aufhebung  des  Kniephänomens;  Ata»e,  Sebwia« 
ken  beim  Lidschi  uss.  In  den  geheilten  Ftilen  blieben  diese  ESncM 
DUngen,  sowie  auch  Epilepsie  und  Intelligenzdefecte  meht  selten  ab 
Nachkrankheii  bestehen;  auch  -  iinirden  RecidiTe  der  Psyefaoee  iniBilN 
reren  Fällen  beobachtet.  Vier  Fälle  endeten  letal;  die  Section'  ei^ 
gab  das  Bild  ausgesprochener  Hinterstrang-Degeneration,  welche  nA 
fast  in  ganzer  Länge  des  BOckenmarks,  bis  zur  Med.  obloi^.  auf* 
wärts  verfolget!  liess  und  hni  ausschliesslich  auf  die  ftusseren  Eni* 
stränge  (Burdach'schen  Striftnge)  beschränke!  oder  doch  in  dienb 
augensohemlich  primär  entwickelt  war.  Im  Gehirn  fand  sidi  nor 
ausgedehnte  Hyperämie ,  besonders  der  Rinde,  mit  Gefässverfettaag 
und  Pachymeningitis  externa.  —  Versuche,  welche  T.  an  Thiereil  atf- 
stellte,  sollen  insofern  ein  pcwitives  Resultat  ergeben  haben,  ak  ei 
(bei  Kaninchen)  gelang,  diiroh'  subeufaui6  Injectionen  der  SeierocidsiuR 

—  des  voin  Dragendorff  nachgewiesenen  Hauptbestandtheifa  das 
Mutterkorns  —  die  Erscheinungen  der  Ataüe  vörftbeigehend  in  c^ 
zeugen. 

498.  14.    Pregressife  liskebitrepUe  ii4  rsei4#lijryHtM|Us. 

Möbius,  Centralbl.  £.  Nerrenheiikundd,  1882,  No.  1.  •-  Onl- 
mont  u.  Neumann,  Gaa.  hebdomad.,  1881,  No.  47.  —  Jolfroj* 
Arch.  de  neurologi^,  1881,  No.  6;  Arch.  de  physiologpe,  1882,  Nal. 

—  O.  Vierordt,  Deutsches  Archiv  f.  Hin.  Med.,  XXXi:  —  Plok, 
Artikel  »Muskelatrbphie*'  in  Beal-Encyklopädie  der  ges.  Hettinids» 
IX  S.  360  und  „Pseudohypertrophie  der  Muskelh«*,  XI,  S.  106.  ^ 
A.  Eulenburg^  Artikel  „Muskelfaypertrophie'S  ibid.,  IX,  S.  8S4.-- 
Pekelharing,  Virchow's  Archiv  Bd.  89  S.  228.  —  Fr.  Schnitts, 
ibidem,  Bd.  90,  S.  208.  —  Bramwell,  diseas^  of  A%  spmal  coii 
Edinburgh  1882.  —  Weiss,  Wiener  med.  Presse,  1883,  No.  7.  - 
Goodridge,  Brain,  Juli  1882. 

Möbius  unterscheidet  in  emer,  die  pnmiren  dirMisehen  fi^ 
krankungen  des  willkürlibhen  Bewegungsappimites'  behsndelndiBn  Scisff 
zwei  Hauptformen  der  progressiven  Muskelatrophie,  nimiHoh  fie 
atonische  und  die  spastische.  Die  erstere  zerflUt  wieder  h 
s)  einfache  oder  periphere  Form  (Degeneration  der  MnskUi^  «v« 
der  Nerven);  b)  centrale  Form  (Degeneration  der  MnslMs,  Nerim, 
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Wfdtimi  grauen  Sttbitsn^r  tv.  der  Pyrunidenbahnen  —  Uer  ist  die 
^ioaleff  bnlblre  und  bulboepinale  Form suuoterBckeiden.  Eben« 
41>  bei  der  epaatischen  progreeeiveu  Muskelairophie  die  apinale  und 
bulboepinale  Form;  beide  entspreehen  freilieh  aiuUomisch  dem  Be* 
limde  der  amyotrophisehen  Lateralseleroee,  wfthreiid  wir  klinisch  die 
Balbijrparalyae  mit  Atrophie  ron  dieser  zu  trennen  genöthigt  sind.  — 
Z«t  degtaerativen  Atrophie  (chronische  pareochymatöse  Myositis^ 
SelefO04^  der  Muskeln)  kann  sieh  in  allen  Formen  Lipomatose  ge- 
sellen. 

Oulmont  und  Neumann  beschreiben  2  Fälle»  in  denen  die 
progressive  Muskelairophie  sich  auf' Grund  einer  vorher  bestehenden 
KinderilbmiUig  entwickelt  haben  soll»  in  beiden  F&llen  um  das  20. 
Lebeniyibr,  unter  vorzugsweiser  Beteiligung  der  Unterextremitäten. 
Nach  den  Yerüassern  sind  beide  Krankbeitszust&nde  nur  durch  den 
9«ht  o4er  weniger  acuten  oder  chronischen  Verlauf  des  zur  Atrophie' 
der  Ganglienzellen  tendirenden  (myelitischen)  Processes  'von  einander 
verschieden.  —  Jeffrey  berichtet  einen  Fall  (24jährfger  Mann»  Ex- 
o^e  in  Baccho  et  Venere)»  bei  dem  die  degenerative  Atrophie  mit 
aebweres  AnAlien  von  Convulsionen  und  Comä  und  gastrischen  Kri- 
sen eomplicirt  war;  die  zu  Grunde  liegende  anatomische  Läsion  bleibt 
anentscbieden.  —  In  zwei  anderen  Fällen  desselben  Autors  bestand 
neben  Atrophie  der  links-  resp.  reehtseitigen  Schulter-*  und  Arm» 
musculaiur  ein  Herpes  Zoster  an  der  erkrankten  Extremität;  wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  demnach  hier  um  neurotische  Atrophien; 
die  Eruption  (und  Neural^e)  gingen  in  einem  Falle  der  Atrophie 
vorauf,  während  sie  im  anderen  derselben  folgten. 

Vierordt  sucht  unter  Mittheilung  bezflglicher  klinischer  Fälle 
die  oft  recht  schwierige  Differential  -  Diagnose  .  zwischen  progressiver 
Muskelatrophie»  chronischer  Poliomyelitis  anterior,  und  peripherer  (neu- 
ritischer)  atrophischer  Lähmung  genauer  zu  fixiren.  .Parallelismus 
der  Atrophie  und  Lähmmig  findet  sich,  ausser  bei  progressiver 
Mttskelatrophie,  auch  bei  Neuritis,  bei  letzterer  kann  aber  auch  die 
Lähmung,  ebenso  wie  bei  Poliomyelitis,  der  Atrophie  voiaufgehen. 
Die  musculäre  Localisation  ist  ein  wichtiges  Unterscheidungsmoment; 
beim  Befollensein  einzelner  Zweige  verschiedener  Nerven,  z.  B.  nach 
Qelenkerkrankung,  kOnnen  jedoch  auch  hier  Verwechslungen  mit 
Poliomyelitis  entstehen.  Pathognomonisch  ist  f&r  Neuritis  das  Vor- 
hMidMHSttSB  (und  ü»  Aüebteiliing)  der  Sensibilitätsstörung.  Dieselbe 
kann  jedoch  s^hr  beschränkt  s^in ,  oder  si^  bei  fortdauernder  Läh- 
mang  wieder  verlieren.  Endlich  der  elektrische  Befund  liefert  wenig 
Anhaltapuhkte,  da  bei  allen  drei  Affectionen  (auch  bei  ptogresstver 
MMkelatrophie)  ]Erfitajrtnngsreacti<Mi  vorkömmt. 
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Pekelharing  hat  in  einem  Falle  Toa  Paeadohypertropbie 
der  Mufikeln  anatonaische  Yer&nderungen  im  BOckenmark  naob- 
weisea  können  (die  bisher  meist  vermisst  wurden).  Sie  beatanden  in 
degenerativer  Atrophie  der  Ganglienzellen  im  vorderen  nnd  mediaoea 
Theil  der  Vordersftulen  (nebst  Erweiterung  und  unregelmissiger  Be- 
grenzung des  Centralkanals,  Kemanh&ufung  um  denselben;  Contimn- 
tfttsstörungen  der  vorderen  Commissur,  Hyperämie  und  lockere  Be» 
schaffenheit  der  grauen  Substanz.  (Die  weisse  Subetaaz  und  Wundn 
unverändert. 

(Fr.  Schnitze  will  dagegen  den  Befund  von  P.  als  weseotlieh 
normalen  betrachtet  wissen;  die  Pseudohypertrophie  sei  von  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  stoeng  zu  scheiden,  sowohl  was  den  Charakter 
der  Muskelaffection  selbst ,  als  was  die  Negativität  der  Befunde  im 
Gehirn  und  Kückenmark  anbetreffe.  —  Bei  etwaigen  Befnadea  io 
letzterem  handle  es  sich  nur  um  Complicationen,  besondera  in  Fem 
angeborener  Missbildungen.) 

Ein  von  Weiss  kürzlich  in  der  Oee.  der  Aerzto  in  Wien  ver- 
gestellter  Fall  von  Pseudohypertrophie  (bei  einem  20jährigen  Mid» 
eben;  im  16.  Lebensjahre  entstanden)  ist  u.  a.  durdi  die  vorgenon* 
mene  Untersuchung  des  Harns  von  Interesse.  Derselbe  zeigte  nim^ 
lieh  beträchtliche*  Verminderung  der  Kreatininaussch^idaog 
(0»6325  Grm.  in  24  Stunden,  gegen  normal  0,95)  —  was  sieailioh 
genau  dem  Minus  an  Muskelleistung  in  Folge  der  vorK^enden  Er- 
krankung entspricht. 


IL  Erankheiten  der  peripheren  Nerven  und 

Ganglien. 

Referent:  Prof.  Dr.  BedlpiiUer  in  Halle. 


I.    Allgemeines. 

499.  15.  C.  Westphal:  Ueber  eine  Mlet^aelle  bei  Oi 
des  IniepbaneMens  and  iber  dieses  selbst  (Arch«  f.  Psych,  u.  NervenksanUL, 
XII,  Heft  3)  S.  798)  macht  auf  eine  leicht  mögliche  T&oaehang  aaf* 
merksam,  indem  man  eine  Contraction  des  Quadrioeps  auf  denn  Wcgt 
des  Hautreflexes  erzeugt  und  fflv  das  Knieph&nomen  bilt.   Bei  $nrd 
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BflckeiinMtffaknttikep  mit  L&hmoBg  aller  4  BxtremitAieii,  denen  da« 
Eniephänomen  früher  absolut  gefehlt  hatte,  schien  dasselbe  wieder- 
gekehrt zu  sein.  Die  genauere  Untersuchung  lehrte  indessen,  dass 
es  sich  dabei  um  einen  Hautreflez  handelte.  Erhob  man  nämlich 
eine  HautÜEÜte  über  der  Patellarsehne  mit  dem  Finger  und  drückte 
sie  missig,  so  gelang  es  gleichfalls,  eine  isolirte  Contraction  des  Qua- 
driceps  zu  erzeugen.  Bei  stärkerem  Druck  erfolgte  gleichzeitig  Con- 
traction anderer  Muskeln,  sowie  des  Quadriceps  der  anderen  Seite. 
Namentlich  wird  man  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Täuschung 
zu  achten  haben  in  den  Fällen,  wo  das  vermisste  Kniephänomen  bei 
^er  späteren  Untersuchung  wiedergekehrt  zu  sein  scheint. 

500..  1^..  M.  Man as sein  maoht  aufmerksam  auf  die  WlrksaMkeit 
HhMier  iMIniM  bei  UlMMViglBii  (Bemerkungen  zu  einem  vergessenen 
Ealle  .Von  Wardrop;  >Bus8i8c|;ie  klinische  Wochenschrift,  1882, 
No.  13  bis  .15).  Ein.  Mann  mit  Paralyse  des  linken  Arms  und 
Banae  des  linken  Beins  wurde,  nach  IVsJ'^figer  vergeblicher  An- 
wendung verschiedener  Curmethoden,  von  Wardrop  mit  mehr- 
mals täglich  angewendetem  Kitzeln  der  Handfläche  mittelst  einer 
Feder  behand^,  wozu  noch  Streichen  des  kranken,  bereits  atro- 
phischen linken  Arms  mit  der  gesunden  Hand  hinzukam.  Nach 
einem  Monat  konnte  der  Kranke  die  leidende  Extremität  bereits  frei 
bewegen  und  genas  schliesslich  vollkommen.  In  ähnlicher  Weise 
wirken^  wie  die  Literatur  ausweist,  schwache  Hautreize  verschiedener 
Art:  Metallotherapie,  Xylotherapie,  Perkinismus,  Streichen  des  er- 
knmkten  Tkeiles  u.  s.  w.  Manasseln  erhielt  bei  Eatzeln  des  Gesichts 
ond  Halses  deutlich  und  präcis  eine  recht  bedeutende  Steigerung  des 
Bbldnicka.  Ebenfails  dentfick  und  bedeutend  war  der  Effect  des 
Sitzdna  bei  Anwendung  des  Plethismographen  von  Mos  so,  wobei 
der  Umfang  des  Arms  erheblich  abnahm.  Endlich  fand  sich  nach 
dem  Kitzeln  die  Irritabilität  der  Muskeln  beträchtlich  gesteigert  und 
die  Körpertemperatur  herabgesetzt.  Aehnlich  war  die  Wirkung  von 
schwachem  Anblasen  des  Gesichts  u.  dgl.  m.  Nach  den  angesteilen 
Beobachtungen  scheine  schon  die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit 
zu  genfigen  (hat  Mos  so  längst  nachgewiesen,  Bef.),  um  einen  stärkeren 
Blatandraog  zmn  Oehini  und.  Abnahme  des  Umlangs  der  Extremitäten 
aber  nie  Biatdracksehwankungen  und  Verändernngen  des  Stoffwechsels 
henrorauEvfen.. 

Is  .äbnHcher  -Weise  hat,  nach  dem  Vorgänge  von  Bond  et  (St. 
Feier8b..iB0d.  Wochelisefar.y  1882,  No.  28),  welcher  Schmerzen  durch 
die  VibnUionen  einer  Stimmgabel  beseitigt,  Mortimer  Granvllle 
(Britiskcmed*  Jönt^nal,  Maroh  11)  die  rcveaisUn  ab  Mbilltel  nerriser 


458  Krankheilen  des  Kervensystemd. 

SKTUBgen    verwendet   ki   Gestall   eiaee   besonderen  IiMttiiiBeDtee,  da 

„Peroutor**. 

501.  17.  Charcot  (Progris  m^d.,  No.  20)  erklärt  die  ■iikcl- 
atrophie^  welehe  aaf  gewisse  CeleBklasieneii  hlg^^  durch  eine  secundftrt 
Affection  des  KOckenmarks.  Nach  ihm  besteht  eine  mehr  oder  weniger 
directe  Beziehung  zwischen  den  ürsprungszellen  der  centripetal  ver- 
laufenden Gelenknerven  und  den  TJreprungszellen  der  motorischen 
und  trophischen  Nerven  der  Extensoren.  Die  betreffende  L&sion  der 
Ganglien  ist  aber  nicht  als  eine  schwere  aufzufassen»  wie  bei  der 
spinalen  Kinderlähmung,  sondern  nur  als  eine  Art  von  Unthätigkeit, 
Stupor  derselben. 

502.  18.  Bernhardt  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  9)  f^ebt 
weitere  Beiträge  zur  Frage  Von  den  IrfiigMi.  difer  ielMMB|p4flt  IL  hMk 
bei  Tie  CMmiliif.  Auf  Grund  der  bis  jetzt  gemaohten  Erfahrung^ 
(10  Fälle)  scheint  doch  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  dör  Erfolg  eia 
dauemder  zu  sein.  Ref.  sah  nadi  einer  sehr  grQndlichen  Dehoong 
ein  ebenso  grOndlichea  Becidiv  eintreten. 

503«  19.  Rankin  (New  York  med.  Record,  7.  Jan.)  sah  bei 
einem  12jährigen  Knaben,  welcher  aus  neuropathischer,  schwer  be- 
lasteter Familie  nach  einem  Typhoidfieber  seit  3  Jahren  an  ver- 
zweifelten dlAisea  aearalgiieheM  SehneneB  litt,  genesen,  nachdem  der 
Accommodationskrampf  durch  Atropin  und  passende  Gläser  besritigt 
und  die  vorhandene  Phimose  operirt  war. 


504.  20.  Charin  und  L.  Guignard  (Arch.  g^.y  IMc.) 
als  Ursache  der  bei  Tuberculose,  Diabetes  und  beeöhders  bei  Osteo- 
malacie  häufig  beobachteten  Selntne«  fai  itm  ftaeehen  eine  abnorme  A»- 
häufung  von  Säuren  im  Blute  an,  welohe  ihren  Ansdhick  findet  in 
Phosphaturie. 

505.  21.     Berger:    Heber    diabetisehe   »d    aepbritisehe    Nenaisiea 

(Centralbl.  f.  Neurolog.,  No.  6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  mao 
bei  jeder  hartnäckigen  Neuralgie  neben  dem  Diabetes  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  chronischen  Nephritis  im  Auge  haben  mOsse. 

506.  22.  iTeber  nerrftse  Stlrangen  des  rerdam»gia|i|«nitt  sind  mehnie 
Arbeiten  erschienen.  Im  Gegensats  zu  Lenbe,  welcher  &  iiervöN 
Dyspepsie  als  eine  selbstständige  Krankheit  auffasst,  sehen  F.  Richter: 
lieber  aerrise  Hyspcpsie  mi  aerTiae  E«tert|patMe  (BerL  klin.  Woebesadir., 
No.  13  u.  14),  und  R.  Burkart:  tar  Palhalegle  der  Reifaafheaia  guMia 
(•ysipepsla  aerrtta)  (Bonn  1882),  in  derselben  nur  ein  Symptom  allge- 
meiner  NeurosMi,    beaoodera  der  Neuraathetfe..    Richter  nimflii  aB, 
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di80  von  itt  eetitralen  NenrenkrankheiteD  Leidenden  Oberhaupt  etwa 
20  p6t  fifber  AevvOee  Mageiibebch werden  und  noch  viel  mehr  Ober 
I>»rmbe0eli werden  •  klageil.  Bn'rkart  macht  aaf  em  sehr  constantee 
nedee  Symptom,  nftmlich  die  HjperästheBie  der  sympathiechen 
Batichganglien  sufmerkBam.  Leyden:  Uehcr  perledlsehes  Srbreehea 
(giilrlaelie  iriiai)  lebst  Bcberkiagea  ibcr  lerflie  lageiaffeeUeaea  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.9  IV,  4,  S«  605)  glaubt,  dass  ausser  den  gastri- 
schen Krisen,  wie  sie  bei  Tabes^  bei  subacuter  Myelitis,  allgemeiner 
Paralyse  und  disseminirter  Sclerose  beobachtet  sind,  analoge  Anf&Ue 
auch  als  selbstständige  Erkrankung  vorkommen,  ohne  sich  an  eine 
Rflckenmarkskrankdeit  anzuschliessen  i  freilich  häufig  begleitet  von 
anderen  nervösen  Symptomen,  die  an  spinale  Erkrankungen  erinnern, 
doch  so,  dass  sie  unstreitig  eine  selbstständige  Erkrankung  bilden  und 
dem  diagnostischen  Verständniss  ebenso  viel  Schwierigkeiten  darbieten, 
wie  der  Therapie.  Die  letztere  anlangend,  empfiehlt  Richter  ausser 
guter  Gebirgsluft  und  kräftiger  gemischter  Kost  namentlich  milde 
Kaltwasserbehatidliing  und  Eiektricität;  ebenso  Burkart,  "welcher  die 
Anode  durch  tiefes  EindrQcken  in  möglichst  nahe  Berührung  mit  den 
hyperftsthetischen  Bauchganglien  zu  bringen  sucht  und  von  inneren 
Mitteln  namentlich  Belladonna,  Argent.  nitr.  uiid  Rhabarber  empfiehlt. 

50T.  »».  Bftlz  in  Tokio  (Zeitseif r.  f.  klin.  Med.,  Bd.  IV,  S.  616) 
bat  mehr  als  1000  Fälle  von  Berlherl  (Kakke)«  einer  in  Japan  en- 
demieclieB  Emnkheit,  welche  sämintliche  Nerven  des  Körpers,  auch  die 
sennbeln  '■  and  vaBoaiotoriscben  beflült  beobachtet»  und  spricht  dieselbe 
als  eine  Neuritis  multiplex  -*-  Panneuritia  endemica  —  an,  weiche 
darck  ein  specifisches  6ift  hervorgerufen  wird.  Zu  derselben  Anmcht 
gelangt  Scheu be,  dessen  Arbeit  S.  304  ausführlich  referirt  worden  ist. 

508.  24.  East  (Centralbl.  f.  Neurologie >  No.  17)  filmst  die  bis 
jetzt  gemachten  Erfahrungen-  Qber  farailsehe  Eatartiapreaetiea  zusammen. 
Bekanntlich  versteht  man  hierunter  die  Reactionsform,  bei  welcher  auf 
Reizung  mit  dem  faradisehen  Strom .  eine  ähnliche  träge  Contraction 
erfolgt,  wie  wir  sie  bei  der  gewöhnlichen  Entartungsreaction  durch 
den  Batteriestrom  hervorgebracht  zu  sehen  gewohnt  sind.  Vom 
praktischen  Standpunkt  aus  ist  folgender  Satz  wichtig:  Die  faradische 
iatartangKreaocate  atdH  bei  d«i  atrophischen  Lähmungen  ein  klini- 
iijhefl  Symptom'  von  ^itt  Vorbedeutung  dar,  insofern,  als  sie  mit 
SSduBfÜeit  auf  den  Eintritt  (regeoeraäve  Form)  oder  das  Bestehen 
(idiqpathisdbe  '  Fornfk)  einer  leichteren  Läsion  des  neuromneculären 
Apparats  hinweiet  und  einen  günstigen  Ausgang  der  Lähmungs- 
ehcfateittuhgQQ  erwarl^n  läset 
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509.  25.  Erb  (Ceniralbl.  f.  Neurolog.,  1883^  Na  1)  knüpft  aft 
eine  Beobachtung  von  peripherer  Lfthmuiig  durch  SohttllerlatatHm« 
bei  welcher  eine  ganz  erhebliche  Teriaigsawiig  der  Bn|lniwgriMlng 
besonders  der  Schmerzleitung  beobachtet  wurde ,  die  Warnung»  daii 
man  die  Yerlangsamung  der  Empfindungsleilung,  -welche  Wetr  Mit* 
eh  eil  nur  bei  centralen,  speciell  bei  sj^iniden  £rkninkiingen' sMiiit 
haty  nur  sehr  vorsichtig  bei  der  Diagnose  verwerthen  solle. 

510.  26.  Caspari:  Ur  CaMiUUk  itf  NenrÜlden  (Zeitschr.  f.  klio. 
Med.,  V,  4)  theilt  2  Fftlle  mit,  in  welchen  die  Diagnose  mit  Sicher- 
heit auf  multiple  Neuritis  gestellt  werden  konnte.  Die  Diagnose  stOtst 
sich  namentlich  auf  die  sehr  heftigen  Schmerzeni  welche  bei  Polio- 
myelitis, constant  fehlen  (?  Ref.).  C.  empfiehlt  dagegen  subcutane  In- 
jection  von  Carbolsäure  (2  pCt.)  und  Umschläge  (4  pCt.). 


II.    Localaffectionen  einzelner  'Nervenbahnen. 

A.    leuoien  eiiidner  Hiruer? ea. 

511.  27.  Hartmann:  SafpraerUtalnearalgie^  benrargeriini  <ntb 
EMpyeM  4er  Nebeakoklen  itt  Nase  in  Folge  von  Behinderung  des  Secret- 
abflusses  aus  dem  mittleren  Nasengange  (Berl.  klin.  Wochenschr., 
No.  48)  giebt  in  seiner  Beo(>achtung  ein^n  neuen  Beweis  Ar  die 
Richtigkeit  des  von  Horner  und  Ref.  urgirten  ursächlichen  Zusam- 
menhangs zwischen  Supraorbitalnenralgie  und  Affectionen  der  Sitra* 
hohlen.  Erst  als  er  dem  Secret  durch  Abtragung  der  polTpftoen 
Wucherungen  der  Nasensehleimhaut  fi*elen  Abfluss  verschafft  hatte, 
hörten  die  Schmerzen  auf. 

512.  28.  Ebenso  heilte  Hack:  Releneurtsea  und  RaienleMea  (Beii 
klin.  Wochenschr.,  No.  25)  eine  stundenlang  dauernde  typische  Su- 
praorbitalnenralgie dadurch,  dass  er  ein  äusserst  empfindliches  KlQmp- 
chen  von  Granulationen  an  der  mittleren  Nasenmuschel  galvanokao- 
stisch  zerstörte.  Doppelseitige  Ciliameuralgien  verschwanden  nach 
Entfernung  von  Nasenpolypdn. 

513.  29.  Senator:  Bh  Ml  tm  TrIgeaiilunffceliMi.  Beitrig  ziir 
Eenntniss  von  der  neuroparalytischen  Ophthalmie,  dem  Verlauf  des 
Geschmacksfasem  der  Chorda  und  den  intermittirenden  GMedc- 
schwellungen  (Aroh.  f.  Psych,  und  Nervenkrankh.)  beobaehtete  ia 
einem  Falle  von  Anästhesie  des  liiiken  Trigeminus  bei  einem  S9jdir. 
Arbeiter  Verlust  des  Geschmacks  und  nencoparalytiaoh«  Opk«* 
thalmie.     In  Betreff  der  letzteren  kommt  er  zu  dem  Schluss,   das 
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sie  jIs' eine  thopkUötie  Störung  snztisehen.flei,  welche  durch  Yer- 
mhlelüng  imsomotorischer  oder  in  engeren  Sinne  trophischer  Nerven 
zu  Stande  kommt.  Die  im  späteren  Verlaufe  eintretenden  intermit- 
tirenden  Anschwellungen  der  Knie-  und  Fussgelenke  dQrften  mit  der 
Trigeminusaffection  nicht  in  Verbindung  stehen. 

&14.  SO.  Berger:  Veber  IMepathiseken  Umgnknwft  (Neurolog. 
Geniralbl.y  :No^  S)  tbeilt  2  F&Ue  dieser  sehr  selten  beobachteten  AC- 
feedon  mit  In  dem  ernten  Falle  wurde  bei  einem  28jährigen  nicht 
hysterischen  Fräulein .  die  Zunge  unwillkCkrlieh  und  unbeswiiiglich  mit 
grosseir  Oewak  imd  in  rhythmisch  sich  rasch  folgenden  Zuckungen 
(circa  50  bis  60  Mal  in  der  Minute)  nach  rorn  gestossen.  Ein  sol- 
cher An&ll  dauerte  1 — 2  Minuten  und  trat  mitten  im  besten  Wohl- 
befinden bei  Tag  wie  bei  Nacht  ein.  Besserung  erfolgte  nach  einer 
Combinatioh  von  Eisen ,  Chinin  und  Belladonna  und  Heilung  nach 
einer  Badekur  und  Eisen wasser.  In  dem  2.  Falle  wurde  bei  einem 
42jährigen  Kaufmann  3-^4  Mal  an  einem  Tage  die  Zunge  plötzlich 
wider  seineti  Willen  mit  grosser  Gewalt  aus  dem  Munde  herausge- 
Bchnellt.  Berger  ist  geneigt,  einen  centralen  —  sei  es  corticalen 
oder  bulbären  —  Reilungszustand  des  Hypoglossus  als  Ursache  an- 
zunehmen. 

515.  31.  Schatz  (Prag.  med.  Wochenschr.,  No.  47)  sah  mM- 
lelei  Oeslehldüranjpr  eevUnlrt  Mit  laekaagea  it%  fiaitteasegels^  welche 
meist  isochron  mit  den  Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte  ein- 
traten. 

B.    levrosta  etaotlaer  Rtck«uurksier?eB. 

516.  32.  Erlenmeyer:  Veber  traaMatlseke  UkMMg  dies  Hexas 
kraehlalis  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  No.  17  und  18)  beobachtete 
in  Fol^e  yon  Sturz  auf  die  linke  Seite  mit  Contusionirung  von  Kopf 
und  Hals  eine  ^traumatische  Lähmung  des  linken  5.  und  6.  Cervi- 
calnerven  Vor  Eintritt  in  den  Plexus  brachialis  mit  gleichzeitiger 
Stammlähmung  des  linken  CucuHarastes  des  N.  accessorius.*"  Die 
getroffenen  Muskeln  waren  nach  3  Wochen  atrophirt  und  zeigten  die 
Mittelform  der  Entartungsreaction. 

517.  33.  Seeligmflller:  Ue  Stelkng  des  Sekilterhlatts  bei  Sem- 
liittkHmg  ^Neurolog.  Centralbl.,  No.  9)  beweist  auf  Grund  .anato- 
misch-physiologischer Thatsachen,  dass  auch  in  Fällen  von  ausschliess- 
Iteher  Lähmnmg  des  Serratus  und  bei  ruhig  herabhängendem  Arm 
der  untere  Schnlterblottwinkel  der  Wirbelsäule  genähert  und  dieser 
ebenso  wie   der   mediane  Band    des  Schulterblattes   abgehoben   sein 
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tnftesen.  Hiermit  sjönimen  Beine  eigBDen  kKnisehan-BeobaeliiiHigeOi 
sowie  die  von  BAumler  (7.  YersammL  der  sfidwest-deattohen  Neuro* 
logen)  ftberein.  .  . 

518.  34.  Bernhardt  (Zeitsohr,  f.  klim  Med.»  IV)  beschreibt 
zwei  Fälle  von  Erk'seher  LaliMMMg.  (Combinirte  Lähmung  der  Mm.  del- 
toideus,  biceps,  bmohiftlie  int.,  fiuiniiator  long.  nBd> einiger  Aeste  dai 
N.  medianus)»  Ton  welchen  der  eine  in  Folge  ¥on  Draek  des  Tn^ 
bandes  anf  die  rechte  Obesohlüsselbeingegand,;  der  ändene.dttNh 
Sturz  auf  die  Schulter  entstanden  war.  Interessaiii  ist  in  beidea 
Fällen  die  Betheiligung'  des  M.  infrasjüiiatus»  weleker  bekanntlidi  W 
der  entsprechenden  Form  der  E^tbindungslähmung  oonsfont  mit  je* 
lähmt  ist 

519.  35,  Weiter  tbeilt  Bernhardt  (Erlenmeyer's  Ceotralblstt, 
No.  15)  eine  durch  einen  .Messerstich  in  die  linke  ObersohlQsselbdo- 
grube  entstandene  isolirte  LahMaag  des  IL  lapiaater  leagas  und  5  FAlle 
(Ueber  Lähmungen  der  Hand  und  Finger  in  Folge  von 
polizeilicher  Fesselung.  Eulenber^'s  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
April)  von  vorfibergehender  oder  bleibender  Radialislähmung  dorch 
Fesselung  der  Oberarme  von  Oefangenen  mit,  wie  sie  zuvor  Brenner 
aus  St.  Petersburg  berichtet  hat. 

520.  36.  In  Betreff  der  Behandlung  des.  Sehrelbekmif Cm  ist  eio 
entschiedener  Fortschritt  gemacht  durch  die  Methode  des  Schreib- 
lehrers Wolff  aus  Frankfurt  a.  M.,  welche  in  R.  Yigouroux  (Pro- 
gr^s  m^d  ,  21.  Jan.)  Th.  Stein  (Berliner  klin.  Wochenschr.»  No.  34) 
und  Th.  Schott  (Deuiteohe  med.  Zeitung«  üo»  9)  ärztliche  Inter» 
preten  und  entschiedene  Lobredner  gefunden  bat.  Der  letztgenaante 
Arzt  reclamirt  beiläufig  die  Methode  als  sein  und  seines  Brüden 
geistiges  Eigenthum. 

Die  Metliode  besteht  in  Gymnastik  und  Massage.  Die  Gjnint- 
stik  setzt  sich  zusammen  aus  einer  Reihe  von  Bewegungen  der  oberes 
Extremitäten,  deren  Zahl  allmälig  verqnehrt  wird.  Diese  Uebusgen 
dauern  30 — 35  Minuten  und  werden  3 — 4  Mal  täglich  wiederholt 
Ausser  diesen  activen  Bewegungen  werden  passive  vorgenommea» 
welche  in  Dehnung,  besser  Verlängerung  der  afficirten  Muskeln  be- 
stehen. Diese  nach  der  Anleitung  .des  Hen-n  Woiff  3 — 400  Msi 
täglich  ausgefßhrten  Manoeuvres  sind  der  am  sorgfiütigsten  atttAber* 
wachende  Theil  der  Kur. 

Die  Schreibübnngen  beginnen  schon  in.  den  eraten. Tagen  te 
Kur,  sobald  der  .spasmodisehe  Zustand.  merkEeh  afagenommeB  hat 

Die  Massage  und   die  Frictionen  wdrden   durch  Wolff  sdial 
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iQKgAihiflr  vong«Bomii)0n;  «us^rdfetn  beftteht.  die  Behnndlung  besonders 
in  MuskeUdopfen  (tupotement). 

Die  eigentliche  Kur  bei  H«  Wolff  daaert  nur  etwa  li  Tage 
Ist  miel^.  den  erste)  i-^5  Sitzungen  noch  keine  Besserung  zu  spQren, 
80  ist  die  Behandlung  aufzugeben. 

So  lange  der  Patient  f&hlt,  dass  der  normale  Zustand  noch  nicht 
hergestellt  ist,  setzt  'er  die  Gymnastik  und  Massage  fort.  Recidive 
sollen  niemals  eintreten.  Mit  demselben  Erfolge  hat  W.  gegen  an- 
dere Formen  von  Beschäftigungskrampf  operirt. 

Stein  bemerkt  mit  Becht,  dass  es  sich  bei  dieser  Behandlung 
des  Schreibekrampfes  um  technische  Erfahrung  uiid  eine  gewisse  Bou- 
tine  handelt,  welche  der  practische  Arzt  gegenüber  Herrn  Wolff, 
der  zugleich  Schreibverständiger  ist,  kaum  in  genügendem  Grade  sich 
wird  aneignen  können. 

Schliesslich  hat  v.  Nussbaum  (Einfache  und  erfolgreiche 
Behandlung  des  Schreibekrampfes.  Bajr.  ärztl.  Intelligenzbl., 
No.  39)  eine  sehr  sinnige   Methode  gefunden. 

Ton  der  Thatsache  ausgehend,  dass  vom  eigentlichen  Krampf 
meist  wesentlich  die  Flexoren  und  Adductoren  hefallen  sind,  schiebt 
«r.beim  Sphreiben  -einen  querovalen  Guttapercharing  über  die  ersten 
t  Fingen  welchen  diese  nut  dadurefa  festhalten  können  >  dass  sie  in 
gestreckter  und  abducirter  Stellung  veriianren.  Da  aber  die  Anspan- 
Ming  det  Exleosoren  und  die  Erschlaffung  der  Flexoren  die  zur  Hei*- 
lung  des  Krampfes  nöthige  Gymnastik  darstellt,  so  wird  in  dem  län- 
geren Gebratteh  des  Bracelet  auch  das  Heilmittel  gegeben  sein. 
•ZiAt  BeacbleumgQng  der  Kur  empfiehlt  v.  N.  Massage,  Faradisation 
mid  Bäder  au  versuoheav  (Es  ist  wohl  klar,  dass  diese  Kur  nur  für 
ganz  bestimmte  Fälle  von  Sehreibaiörung  passt.   Bef.) 

521.  37.  yierordt:  Heber  atrtpUsele  Lahniagea  der  eberen  Ri« 
trmitit  (Deutsches  Arch,  f.  klin.  Med.,  XXXI)  hat  sich  bemüht,  auf 
Grund  gründlicher  klinischer  Untersuchungen  die  Differentialdiagnoae 
zwischen  peripherer  Neuritis,  Poliomyelitis  ant.  chron.  und  progressiver 
Muskelatrophie  festzustellen. 

699.  S8.  Reniak:  hr  UeaHsatien  tatanitter  LäkMagea  der  Vater- 
MtMaitlle«  (Gentralbl.  f.  Neurolog.,  No.  7).  beobachtete  in  einem 
F4tte  von  BleUähmiDg  an  den  unteren  EIxtremitäten  als  auffallendste 
StiHrang»  Aam  bei  Doraalflexion  des  Fasses  sich  nur  die  Peronei  und 
Extenaares  d^ghomm  kräftig  zusammenziehen!  während  die  Contrac- 
lioil  des.  M.  tibialis  änlious  vfillig  ausflük»  also  eine  Ausnahme  von 
4ler  Begel,  dass  dieser  Muskel,  ähnlich  wie  der  Supinator  longus,  ge* 
wAbnüdi  imaAin  Ueibi. 
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528.  39.     Stites  (Progrte  m^d.,  7)  empfiehlt  ^gen 
ErgeÜD  in  folgender  Formel :   Eal.  jodat.  8,0.  Ett«  Becftl;  eibbniit.  aqnoi 
80,0.  Extr.  strjchn.  aquos.  4,0.  Tinct.  opii  eomposl  S0,0.  Syr.  rimpl. 
120,0.    S.  Morgens  und  Abends  einen  Eeislöffel.   HetliiDg  eiMgt  ge- 
wöhnlich nach  einem  Monat. 

■r  .. 

524.  40.     Mader    (Wiener    med.    Bl&tter, /No.  29)    beechreibt 

zwei  Fälle  von  rhythMiiehe«  kl#Miseke»  BitreMitateikriMpiMi.  Ejne  seclis 
Jahre  zuvor  an  Chorea  erkrankt  gewesene  .19jAhrige  Patientin  litt 
etwa  1  Monat  lang  an  klonischen  Krämpfen  in  den  Beugern  der 
Oberschenkel  und  5  Monate  hindurch  an  solchen  der  oberen  Extre- 
mitäten, wobei  diese  gleichzeitig  gegen  einander,  •  sowie  in  die-Höhf 
gezogen  und  etwas  gestreckt  werden.  In  jeder  Minute  erfolgten  1'20 
äusserst  kräftige  Zuckungen,  welche  den  ganzen  Tag  Ober  anhielten 
und  auch  im  Cbloralschlaf  nicht  vollständig  aufhörten.  -^  Eine  andere, 
18jährige  Kranke,  welche  wegen  Herzklopfen  im  Spital  lag,  wurde 
von  jener  psychisch  inficirt  und  litt  25  Tage  ■  lang  an .  denaelbwi 
Zuckungen  mit  demselben  Tempo  — 120  in  der  Minute  -r-  aber  aar 
im  linken  Arm.     Auch  sie  wurde  geheilt, 

525.  41.  March  (Glasgow  med.  Journ.,  Jan.)  empfiehlt  Oifiiir 
baiMM,  ca.  4  Grm.  pro  die,  bei  Isehlas^  nachdem  Complicationen,  wi^ 
Verstopfung,  Gicht,  Bhenmatismus,  Anämie  vorher  beseitigt  äad 
Gl  atz  (Rev.  m^d.  de  la  Suisse  romande,  No.  7)  rühmt  neben  den 
Batteriestrom  die  Douche  ^ossaise. 

Hutchinson  (Med.  timies  and  gaz.,  2B.  Jan.)  erkltrt  Isekiai 
fftr  eine  Erkrankung  der  fibrösen  Scheiden  der  Nerven&eera«  wdehe 
Scheiden  in  ähnlicher  Weise  affieirt  seien,  wie  die  Fiaseief  bei  Lnmbige. 
Eine  wirkliche  Erkrankung  der  Nervenfasern  selbst  sei  edltoo. 

Nach  Berger  (Centralbl.  f.  NeuroLog.,  No.  3).  entsteht  Isdiitf 
unter  anderem  reflectorisch  bei  spinaler  Gastralgie.  Alsdann  erwM9 
sich  Kuren  in  Kissingen  oder  Carlsbad  heilbringend.  In  einem  Ftl) 
sah  er  von  Atropin  subcutan,  in  anderen  vom  Batteriestrom  (-|- Pol  an 
der  Lendenwirbelsäule,  —  am  Scrotum)  gute  Wirkung. 

0.    Heveien  des  SyafatUcas. :  Tuemotertsd«  uri  tn^Usehe  Iften. 

526.  42.  Letulle  (Arch.  de  Phye.  nortn.  et  pia^.^  9.  SMe, 
IX,  1)  sah  bei  einem  51jährigen  Koch  teiler  tfbtinlMleM  MltfMUb- 
lahnaag.  Der  Zoster  nahm  hauptsächlich  die  rechte  Oberaögengegeirf 
ein  und  setzte  an  einzelnen  Stellen  Gangrän'  der  Haut  Die  S«b> 
maxillardrfisen  waren  geschwollen.  Uiiter  Wiederanflveten  von  faef- 
tigen  Schmerzen  trat,  als  nach  3  Wochen  die  Vernarbdng  üiat  veH* 
ständig  war 9   Facialislähmung  ein  mit  Herabsetzung   der  ianidiedMi 
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Erregbarkeit.  Bei  der  Entlassung ,  5  Wochen  nach  Auftreten  der 
Affection,  bestanden  die  Facialislähmung  und  die  Anästhesie  in  der 
rechten  Gesichtshälfte  noch  in  massigem  Orade. 

527.  43.  Joffroy  (Arch.  de  Phys.  norm,  et  path.,  2.  S^rie, 
IXy  1)  sah  in  2  Fällen  yon  Htskelatr^jpkie  am  Arm  (Atrophie  der 
vom  Ulnaris  versorgten  kleinen  Handmuskeln ,  Atrophie  des  Deltoi- 
deus)  iMicr  Mit  hefUgeii  SekMen  auftreten,  das  eine  Mal  vor,  das  an- 
dere Mal  nach  Entwicklung  der  Atrophie.  J.  glaubt,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Neuritis  sich  per  contiguitatein  von  einem  Nervenzweig  auf 
den  anderen  fortpflanze:  in  dem  Falle  Letulle's  von  den  peripheren 
Enden  der  Trigeminusäste  auf  die  des  Facialis,  welche  bekanntlich 
rQckläufige  Trigeminusfasem  führen. 

528.  44.  Nieden  (Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.,  Juni)  führt 
einen  in  6  Jahren  5  Mal  recidivirenden  Itster  tphtkalmievs  auf  eine 
Läsion  des  obersten  Halsganglions  des  Sympathicus  zurQck»  welche 
secundär  nach  Verletzung  des  Nerven  durch  das  Auffallen  eines  Baum- 
stammes entstanden  war. 

529.  45.  E.  Küster  (Centralbl.  f.  Neurol.,  No.  2)  beschreibt 
einen  Fall  von  kalkseitiger  fiesifktsatrtj^kie,  welche  bei  einer  59jährigen 
Frau  kurz  nach  ihrer  ersten  Entbindung  im  Alter  von  28  Jahren 
eingetreten  war  und  die  linke  Gesichtshälfte  im  ganzen  Bereiche  des 
Trigeminus  einnahm.  Im  Gegensatz  zu  den  seither  publicirten  Fällen, 
in  welchen  das  Leiden  allerdings  vor  dem  20.  Lebensjahr  sich  ent- 
wickelte, sind  in  diesem  Falle  die  Knochen  nicht  atrophirt.  Es  geht 
hieraus  unzweifelhaft  hervor,  dass  die  Knochen,  sobald  sie  ihr  Wachs- 
thum  vollendet  haben,  den  krankmachenden  Potenzen  einen  erheblich 
grösseren  Widerstand  entgegensetzen,  als  die  übrigen  Gewebe,  ja  dass 
sie  völlig  unberührt  bleiben  können. 

530.  46.    Eulenburg:  Veker  j^regresiire  fiesiektsatrajikie  ant  Sele- 

rHemüe  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Y,  7)  berichtet  zunächst  über  einen 
Fall  von  linksseitiger  Hemiatrophia  facialis  progressiva  bei  einem 
7jährigen  Mädchen,  in  welchem  eine  Herabsetzung  der  arteriellen 
Spannung  auf  der  kranken  Seite  constatirt  wurde;  sodann  aber  einen 
Fall  von  Solerodermie  bei  einem  22jährigen  Soldaten,  bei  welchem 
seit  2  Jahren  nach  einer  heftigen  Erkältung  die  Haut  an  beiden  Un- 
terschenkeln eine  pergamentartige  Beschaffenheit  mit  narbenähnlichem 
Glanz  angenommen  hatte. 

531.  47.    Savage  (Brit.  med.  Journ.,  No.  4)  gelang  es  in  vier 
Fällen  von  lenieraaie^  welche  ihn  selbst,  seine  Mutter,  Schwester  und 
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Lehrer  betrafen^  durch  passende  Gläser  resp.  Atropineintiiafelung 
Heilung  herbeizufQhren  und  zieht  daraus  den  Schluss»  dass  die  Hemi- 
cranie  hier  durch  Hypermetropie  oder  Astigmatiamus  verursacht  ge- 
wesen sei. 
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Psychiatrie. 


Referenten:  Dr.  latisch  und  Director  Dr.  Staier  in  Dalldorf,  Irrenanstalt  der 

Stadt  Berlin. 


532.  1.  Wir  können  die  Richtung  der  heutigen  psychiatriscben 
Forschung,  wie  sie  namentlich  die  Literatur  des  Jahres  1882  auf- 
weist, nicht  besser  kennzeichnen  als  dies  P.  Flechsig  in  seiner  Bede 
bei  Antritt  des  Lehramts  in  Leipzig  gethan  hat:  Me  Urperliehca  teut- 
lagea  der  fleistesstoraageB  (1882).  Die  Aufgabe  der  Psychopathologie 
sei,  fQr  jedes  Einzelsymptom  gestörter  geistiger  Thätigkeit  das  pby- 
sische  Aequivalent  klar  zu  legen.  Zwar  seien  die  Schwierigkeit« 
sehr  grosse,  da  eine  jede  geistige  Störung  sich  aus  einer  Reihe  tos 
verschiedenartigsten  Störungen  des  Yorstellens,  Fohlens,  der  Triebe  a.s.( 
zusammensetze,  doch  sei  anzunehmen,  dass  keine  geistige  Alteralioi 
einer  körperlichen  Grundlage  entbehre,  umsomehr,  als  fQr  gewiw 
Störungen  bereits  eine  palpable  Veränderung  im  Gehirne  gefiindeo 
wird,  wof&r  die  Idiotie,  die  progressive  Paralyse  Beispiele  sind.  Un 
zu  dem  erstrebten  Ziele  zu  gelangen,  sei  die  Vergleichang  derSjn- 
ptome  am  Lebenden  mit  den  Leichenbefunden  das  Hauptfeld. 

533.  2.  Auf  diesem  Boden  stehen  zahlreiche  Arbeiten  dieMJ 
Jahres,  so  die  von  M.  Flesch:  Vatersaekaagea  iber  VerfcredMrgcldiit 
I.  Tbl.  WQrzburg,  1882).  Durch  diese  kommt  F.  zu  den  Rfl8Dhi-| 
ten,  dass  fQr  einen  grossen  Theil  der  Verbrecher  eine  kranUuAi 
cerebrale  Belastung  bestehe,  die  durch  pathologische  Procease  ertei^ 
sei.     Diese  Processe    seien    den    bei  Geisteskrankheiten   beobaebtew 
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ftnalog,  oder  identisch  mit  ihnen.  Die  Analogie  erstrecke  sich  sowohl 
anf  das  Gehirn  wie  auf  das  allgemeine  körperliche  Verhalten.  Unter 
den  körperlichen  Störungen  hebt  F.  besonders  die  krankhaften  Ver- 
inderungen  im  Geftsssjstem  (73pCt.)  femer  die  Unregelmässigkeiten 
der  Schädelform  (46  pCt.),  die  häufig  vertretene  Hyperostosis  cranii  und 
die  chronischen  Erkrankungen  der  Hirnhäute  hervor.  Die  pathologi- 
schen Befunde  bei  jeder  Section  sind  in  Qbersichtlichen  Tabellen  zu- 
sammengestellt. 

534.  3.  Wir  schliessen  hier  eine  Notiz  von  F^r^  an:  Nete  aar 
11  eaa  d'aMMalie  uyHMetri^ae  da  eerreaa  (Ärch.  de  Neurolog.,  1882, 
p.  59)  f  die  einen  Ausnahmefall  betrifft:  Das  Gehirn  einer  Frau,  die 
weder  Verbrecherin,  noch  geisteskrank  war,  zeigte  die  mannigfachsten 
Windungsanomalien,  z.  B.  Unterbrechung  der  vorderen  Centralwin- 
düngen,  doppelte  mittlere  Stirn windung,  sclerotische  Verhärtung 
einiger  Windungen  ,am  aufsteigenden  Ast  der  Fossa  Sylvii  u.  s.  f. 

535.  4.  Unter  den  neuerschienenen  Werken  steht  obenan  Arndt: 
Lehrbieh  der  Fkyehiatrie  fOr  Aerzte  und  Studirende  (Wien  und  Leipzig), 
das  eine  längere  Besprechung  erfordert,  als  uns  hier  gestattet  ist. 

536.  5.  Zu  Qberraschenden  Schlössen  kommt  Koster:  Heber  die  6e- 
setse  des  peritdisehea  Irreseias  aad  ferwaadter  Nerreaiaataade.  (Wien,  1 39  S.) 
Alle  Geistesstörungen,  nicht  nur  die  periodischen,  wenn  auch  diese 
am  sichtbarsten,  nehmen  durch  die  Umlaufszeiten  des  Mondes,  seine 
wechselnde  Entfernung  von  der  Erde  eine  bestimmte  Periodicität  an. 
Die  Perioden  bilden  sich  nach  Zeiträumen,  die  entweder  selbst  oder 
deren  Combinationen  durch  die  Zahl  Sieben  theilbar  sind.  Die  Epi- 
lepsie befolgt  in  ihren  einzelnen  AnfUlen  und  in  ihren  Varietfften  die- 
selben öesetze  wie  das  gewöhnliche  Irresein.  Anderweitige  Einflüsse 
psychische  Affecte,  körperliche  Krankheiten,  Verwundungen,  Behand- 
lung modificiren  nur  den  Ablauf  der  Psychose  unter  dem  Einflüsse 
des  Bauptgesetzes. 

537.  6.  Eine  Arbeit  von  R.  Burkart:  Weitere  Hittkeilaagea  aber 
ehrtalsehe  Herphiaaifcrgiftaag  aad  Ibre  lehaadlaag  (Bonn,  74  S.)  bringt  be- 
zOglich  der  Therapie  nichts  Neues.  Bemerkenswerth  sind  die  Anfangs 
der  Arbeit  mitgetheilten  Untersuchungen,  durch  die  B.  beweist,  dass 
das  Morphium  in  einer  veränderten  chemischen  Gestalt  durch  den 
Urin  ausgeschieden  werden  mOsse,  denn  in  ktinstlicher  Morphium- 
lösung Hesse  sich  das  Alkaloid  qualitativ  nacli weisen,  nicht  aber  im 
Harn  von  Morphinisten,  der  dennoch  Kaninchen  subcutan  eingespritzt 
Vergiftungserscheinungen  machte.  Das  Morphium  mOsse  demnach  mit 
Prodacten  des  Organismus  ohemische  Verbindungen  eingegangen  sein. 
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588.  7.  Eine  vorti-eff liehe  ^usammensteUung  aller  emscUl^gei 
Bestimmungen  giebt  P.  Daude:  ■as  EMtnlHilgsigsferfahreB  bd  Miiei- 
lurankei.  (Berlin ,  179  S.).  Das  Buch  wird  jedem  Arzte,  der  ab 
Sachverständiger  in  solchen  Verhandlungen  fungiren  mnss,  sehr  will- 
kommen sein. 


Die  „Krankheit  unseres  Jahrhunderts/  die  progressive  Pars- 
Ijse,  ist  der  Gegenstand  zahlreicher  kleinerer  Arbeiten,  und  verdient 
eine  besondere  Besprechung. 

539.  8.  E.  Mendel:  We  YerandeniHgen  der  Hirkrlndie  \m  entei 
Stadlam  der  pregressifei  Peralyse  der  Irren.  (Neurolog.  Centralbl.,  S,  55). 
Er  fand  im  Gehirn  eines  Paralytikers,  der  im  Anfang  seiner  Para- 
lyse starb,  bevor  das  klinische  Bild  die  Diagnose  auf  Paralyse  zn 
stellen  gestattete,  eine  hochgradige  Entwickelung  der  Spinnenzellen, 
namentlich  des  Stirnhirns,  so  dass  die  Neurogliasohicht  einen  dichten 
Filz  von  Fasern  mit  eingestreuten  Spinnenzellen  darstellte  und  die 
nervösen  Elemente  kaum  mehr  erkennbar  waren.  Dagegen  faod  M. 
keine  Kernwucherung,  wie  sie  bei  spät  zur  Section  kommenden  Para- 
lysen gefunden  wird.  Man  muss  demnach  diesen  Process,  eine  Ence- 
phalitis interstitialis  corticalis  als  den  Beginn  der  Paralyse 
auffassen. 

540.  9.  Nicht  wesentlich  differirt  hiervon  die  Ansicht  von 
Wiglesworth:  tathe  Pathelegy  ef  Seneral  Paralyais.  (The  joum.  of 
ment.  scienc^,  Jan.),  der  in  jedem  Paralytikergehim  eine  Hyperplasie 
der  Neoroglia  der  Hirnrinde  gefunden  hat.  Auch  er  beachreibt  ein 
gefilztes  Netzwerk  von  Bindegewebe,  das  von  zahlreiche  Fortaüxe 
aussendenden  Zellen  (Spinnenzellen)  durchsetzt  sei.  W.  hat  diese 
Veränderung,  wie  auch  Mendel  betont,  nicht  überall  gleiciunäaäg 
gefunden,  sondern  in  einzelnen  Himpartien  localisirt.  Darauf  sei  die 
Verschiedenheit  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  Paralyse  zu- 
zOckzufBhren.  Der  Process  sei  nichts  als  eine  Cirrhose,  wie  sie  bei 
jedem  anderen  Organ,  z.  B.  Leber,  Niere,  ebenfalb  vorkomme. 
Wiglesworth  baut  auf  diese  Entdeckung  eine  weitere  Anzahl  von 
Schlüssen,  die  noch  der  sicheren  Basis  entbehren,  z.  B.  daas  der 
Grössenwahn  und  die  Euphorie  des  Paralytikers  mit  dieser  patholo- 
gischen Veränderung  in  Causalnexus  stände.  W..  betont,  dass  Con- 
trolversuche  an  Gehirnen  nicht  paralytischer  Geisteskranker  und 
Geistesgesunder  nicht  die  Anwesenheit  dieser  Cirrhose  ergeben  h&tteo. 

541.  10.    Zacher:    leltr&ge  nr  NtheUgle  md  j^ÜieUgtsehn  into- 
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liie  ier  fM^mrirtm  Fanljie.  (Ai*ch.  f.  Psychiatrie,  S.  155)  berichtet 
von  einem  Falle  von  Paralyse ,  der  unter  dem  klinischen  Bilde  der 
Complication  mit  Seitenetrangsclerose  verlief,  ohne  dass  die  dieebezQg- 
Hcbe  Verftnderttng  im  ROckenmark  bei  der  Section  gefunden  wurde. 
Er  fbhrt  die  Erscheinungen  auf  die  beschriebene  Oewebeverftnderung 
in  der  Hirnrinde  zurQck,  die  einen  Reizzustand  der  Motilität  und 
Sensibilit&t  bedingte  und  dessen  Symptome  man  als  Rindensym- 
ptome bezeichnen  mtisse.  Als  charakteristische  mikroskopische  Ver- 
änderungen der  Grosshimrinde  sieht  Z.  die  Vermehrung  der  zelligen 
Elemente  und  die  Pigmentablagerungen  in  den  Ganglienzellen 
an.  Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  wird  eine  Uebergangs-  oder  Misch- 
form  zwischen  Paralyse  oder  multipler  Sclerose  beschrieben;  die  Un- 
tersuchung ergab  die  der  ersteren  zukommenden  Veränderungen  in 
der  Himrinde  und  die  der  letzteren  im  Rückenmark.     Das  klinische 

m 

Bild  setzte  sich  aus  den  jeder  Kiankheit  zugehörigen  Symptomen 
zusammen. 

542.  11.  C.  Westphal:  RrknakmgeM  der  liatersträHge  bei  para- 
Ijtitehea  ÜebteskraiikeR  weist  nach,  dass  das  Schwinden  des  Kniephä- 
nomens bei  Paralytikern  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge  mit  Sicher- 
heit annehmen  lasse,  wenn  auch  keine  motorischen  oder  sensiblen 
Störungen  der  Unterextremitäten  vorderhand  nachweisbar  seien.  Dies 
wird  an  zwei  Fällen  bewiesen.  Die  graue  Degeneration,  die  auf  den 
beigegebenen  Zeichnungen  in  der  Mitte  zwischen  der  Grenze  des 
Hinterhomes  und  der  hinteren  Längsfurche  symmetrisch  liegt,  zeigte 
in  beiden  Fällen  ein  frOhes  Stadium  und  in  diesem  Umstände  ist  die 
Ursache  fOr  das  Fehlen  der  Ataxie  zu  suchen:  der  rascher  fortschrei- 
tende Process  in  der  Himrinde  fohrt  zum  Tode,  bevor  die  langsamere 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  einen  Ataxie  bedingenden  Grad  er- 
reicht 

543.  12.  J.  Mickle:  The  Kaee  Jerk  !■  CleBeral  Paralysis.  (Journ. 
of  ment.  sc,  Oct.  1882)  erörtert  das  Verhältniss  des  Kniephänomens 
zu  den  Erscheinungen  der  Paralyse.  Bei  fehlendem  Patellarreflex 
bat  er  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Rumpfe,  Incontinenz  und 
Sinnestäuschungen  beobachtet,  dabei  atactischen  Gang,  epileptiforme 
AnfUle  und  herabgesetzte  Empfindlichkeit  gegen  Kneifen  und  Kitzeln 
(dies  stimmt  demnach  im  Wesentlichen  mit  WestphaFs  Resultaten 
überein).  Bei  gesteigertem  Reflex  kommen  häufiger  Ohnmachts-  und 
apopleetiache  Aufillle  vor  als  bei  fehlendem.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Steigerung  seltener.  Die  Intensität  wechselt  mit  den  Stadien  der 
Paraljee. 
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544.  13.  Snell:  Ceber  das  Verhiltelsi  der  leMMtia  pttdyttea  m 
SjfUÜB  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  S.  209)  hatte  auf  der  Nator- 
forscherverBammlung  des  Jahres  1879  die  von  Erb  behauptete  Ätio- 
logische Bedeutung  der  Syphilis  fOr  die  Entstehung  von  Tabes  aoch 
der  Dementia  paralytica  vindicirt  und  f&r  75pCt.  aller  ParalytHEer 
Lues  als  Ursache  angenommen.  In  dem  vorliegenden  Anlsatze  be- 
richtigt er  dies  dahin,  dass  wohl  eine  auffallend  grosse  Zahl  von  Pa- 
raljrtikem  vor  Jahren  an  Syphilis  gelitten  h&tte,  dass  aber  der  Aus- 
bruch der  Paralyse  meist  erfolgte,  wenn  alle  luetischen  Erscheinungen 
Jahre  lang  geschwiegen  und  dass  die  Section  gewöhnlich  keine  Ver^ 
ftnderung  des  Gehirnes  ergebe,  die  als  syphilitischer  Natur  mit  Sicher- 
heit angesprochen  werden  dOrfte.  Die  Frage,  ob  und  in  welcher 
Weise  die  Syphilis  zur  Paralyse  in  Beziehung  steht,  erklärt  S.  noch 
fOr  ungelöst. 

545.  14.  Drei  von  J.  Mickle  beschriebene  Fälle:  fieaeral  Panljn'i 
Art«  cranial  I^Jnry.  (The  joum.  of  ment.  sc,  Jan.)  sind  nicht  beweisend 
för  die  Entstehung  von  Paralyse  nach  Traumen,  die  hier  in  Schoss- 
und  Hiebverletzungen  bestanden:  Dieselben  erfolgten  in  zwei  Fällen 
ca.  10.  Jahre,  im  dritten  ca.  1  Jahr  vor  der  Aufnahme.  M.  giebt 
zu,  dass  der  direkte  Zusammenhang  von  Trauma  und  Paralyse  zweifel- 
haft ist,  hält  aber  die  durch  Kopfverletzungen  gesetzte  Prädispcation 
för  erwiesen. 

Parinaud:  llgraine  epkthalmiqne  an  dehnt  d'nne  mraijsie  gimink 
(Arch.  de  Neurolog. ,  S.*  57).  Es  traten  mehrmals  AnfilUe  von 
Flimmerscotom  auf  mit  nachfolgender  vom  Gesicht  und  rechten  Arm 
auf  den  Rumpf  und  das  rechte  Bein  Qbergehender  Starrheit  und  Pa- 
rese, die  nach  einiger  JSeit  verschwand.  Ein  Jahr  darauf  steDten 
eich  unter  neuen  derartigen,  jetzt  auch  die  andere  KOrperhälfte  be- 
treffenden Anfällen  deutliche  Symptome  der  Dementia  paralytica  eb. 
Der  Kranke  war  nicht  hereditär  belastet,  nicht  syphilitisch  und  kein 
Trinker.  (Bei  der  relativen  Häufigkeit  dieses  Flimmerscotoms  als 
Vorläufer  und  Symptom  von  Migraine  und  der  grossen  Seltenh«t 
desselben  im  Verlaufe  von  Paralyse,  möchten  wir  es  nicht  wie  P. 
auf  Rechnung  dieser  schreiben,  sondern  als  etwas  AcoidentelleB  be- 
trachten.  Ref.) 

546.  15.     C.  Stenger:   Me  cerebralen  Sehstftnnge«  to  Dural jtikcr. 

(Arch.  f.  Psych.,  S.  218)  unterscheidet  drei  Formen:  die  Seelen-» 
die  Rindenblindheit  und  die  Hemianopsie.  Die  erstere  entstdit  durch 
Zerstörung  des  Rindencentrums  fQr  die  Vorstellungen,  die  Erin- 
perungsbilder    der    GesichtseindrQcke:    die    Kranken    sehen    «lies 
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ihnen  Vorgehaltene»  aber  ohne  es  zu  verstehen ,  sie  sehen  einen  ge- 
rachten Schuhy  erkennen  ihn  aber  als  solchen  cerebral  nicht,  erst  bei 
Berührung,  wo  die  Rindencentra  des  Tastsinns  u.  s.  f.  in  Thätigkeit 
kommen,  erkennen  sie  ihn.  Die  zweite,  die  Kindenblindheit,  tritt  ein, 
wenn  das  Wahrnehmungscentrum  zerstört  ist.  Hier  wird  der 
Gegenstand  überhaupt  nicht  gesehen,  die  Kranken  bewegen  die  offnen 
Augen,  fixiren  aber  nichts,  werden  auf  kein  Object  aufmerksam. 
Diese  Störungen,  die  an  mehreren  Krankheitsgeschichten  erläutert 
weitlen,  treten  nach  paralytischen  Anf&llen  auf  und  dauern  einige 
Tage  bis  Wochen,  um  einem  völlig  normalen  Verhalten  Platz  zu 
machen.  Sie  können  nach  wiederholten  Anfällen  constant  werden. 
S.  bezeichnet,  auf  die  Experimente  Munk's  gestützt,  als  Sitz  dieser 
Centra  die  Kinde  des  Hinterhimes,  die  beigefügten  Obductionsbefunde 
ergeben  dafür  keine  positiven  Beweise.  Die  Hemianopsie,  die  dritte 
Form  der  Sehstörungen,  an  drei  Fällen  beschrieben,  war  linksseitig 
und  constant. 

547.  i6.  Hirschberg:  Sehstorvagen  bei  eioem  Paralytiker.  (Vortr. 
im  Verein  f.  Psychiatrie)  beschreibt  eine  vierte  Form,  das  bisher  noch 
nicht  beobachtete  progressive  Centralscotom,  das  bei  Fehlen  von 
Lues,  Diabetes,  Tabaksmissbrauch  etc.  nur  mit  der  Paralyse  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 

548.  17.  Duterque:  les  lesitas  tplithalMtseepiqaes  de  la  f aralysie 
geienle.  (Annal.  m^d.-psycholog.,  Sept.)  behandelt  die  ophthalmosko- 
pisch sichtbaren  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  Paralyse. 
Er  hat  im  ersten  Stadium  Congestion  der  Papille  und  Anschwellung 
der  Betinalgef^se  beobachtet.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  peri- 
papilläres Oedem  und  schliesslich  Atrophie  des  Sehnerven  auf.  Er 
verwertbet  diesen  Befund  nicht  nur  für  die  Diagnose  der  Paralyse 
selbst,  sondern  auch  für  das  Stadium  derselben. 

549.  18.  Lafitte:  Paralysie  generale  a  deable  ferne.  (Ann.  m^d.- 
psych.,  p.  227)  beschreibt  einen  Fall  von  Paralyse«  der  in  ganz 
gleicher  Weise  verlief  wie  die  Folie  i  double  forme:  Ein  IV2 jähriges 
Stadium  des  Grössendeliriums,  plötzlich  dreimonatliche  melancholische 
Stimmung,  nach  dieser  verhältnissmässige  Lucidität,  so  dass  der 
Kranke  entlassen  werden  konnte,  doch  schon  nach  wenigen  Monaten 
mit  den  Zeichen  vorgeschrittener  Demenz  wieder  aufgenommen  wer- 
den musste. 
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Die  pathologische  Anatomie  der  Gehirnkrankheiten  bildet  den 
Gegenstand  zahlreicher  kleinerer  Arbeiten. 

550.  19.  E.  Shaw:  Case  of  glioma  of  Che  rigkt  heniifkere  (Brain, 
July),  und  Ferrier:  fillena  ef  the  rigbt  •ptic  thalamis  •■<  e«ry«r.  qu- 
drigcM.  (Brain,  April).  Ersterer  beschreibt  ein  Gliom  Yon  2  Zoll 
Durchmesser,  das  der  Mitte  der  vorderen  Central windung  entapracli, 
nach  innen  bis  zum  Dach  des  Seitenventrikels  reichte,  und  das  sidi 
leicht  herausschälen  liess.  Der  Tumor  war  rasch  gewachsen,  wie  die 
schnelle  Zunahme  der  (linksseitigen)  Symptome  vermatheo  liest. 
Ferrier  behauptet,  dass  die  betreffende  Kranke  durch  Operation 
hätte  geheilt  werden  können.  —  Das  von  Ferrier  beschriebene  Gliom 
hatte  den  rechten  Thalamus  und  die  rechte  Seite  der  Corp.  qoadrig. 
völlig  zerstört  und  erstreckte  sich  bis  auf  die  innere  Kapsel.  Die 
Symptome  hatten  in  allgemeinen  Convulsionen,  linksseitiger  Pareie 
und  Ataxie,  verminderter  linksseitiger  Sensibilität  und  Stauungspapille 
bestanden.     Der  Verlauf  war  ca.  2  Jahre. 

551.  20.  De  Jonge:  Taatr  der  lledMila  •Utig.j  Mabetes  Melilte, 
und  Flntten:  Beitrag  ivr  Puthegeieae  des  iiabetes  iui|ildu  (Arohi?  L 
Psych.,  S.  658  u.  671).  Der  erste  Fall  betraf  einen  tubercolusen 
und  an  Diabetes  leidenden  Mann,  der  3  Monate  nach  dem  Auftreten 
des  Diabetes  mellitus  an  einem  apoplektischen  Anfall  mit  rechtsseitiger 
Hemiplegie  starb  und  bisher  ausser  Kopfschmerz  in  Stirn  und  Ifinter- 
haupt  und  Schwindel  keine  auf  das  Gehirn  zu  beziehende  Erschei- 
nungen dargeboten  hatte.  Es  wurde  am  linken  Seitenrande  der  Med. 
oblong,  ein  dicht  unterhalb  der  Olive  beginnender  und  bis  zur  Aqs- 
trittsstelle  des  ersten  Cervicalnerven  sich  erstreckender,  kleinbohneo- 
grosser  Tumor  (Tuberkel)  gefunden,  der  die  Substantia  gelalinoea 
destruirte  und  durch  Zerstörung  oder  Reizung  der  vom  Diabetee- 
centrum  kommenden  Bahnen  Diabetes  erzeugen  mnsste. 

In  Flatten's  Fall  erlitt  ein  Mann  einen  Schlag  gegen  die  linke 
Seite  des  Hinterkopfes,  war  längere  Zeit  bewusstlos  und  6  Tage  auf 
dem  linken  Ohre  völlig  taub,  später  schwerhörig  und  von  Ohren- 
sausen gequält.  Dann  trat  totale  Lähmung  des  linken  Abducens  and 
geringe  Parese  des  rechten  und  gleichzeitig  Polyurie  auf.  Die  ersteren 
Symptome  blieben  unverändert,  die  Polyurie  besserte  sich  nach  Ge- 
brauch von  Jodkali  und  grauer  Salbe  erheblich.  Verfasser  er- 
wähnt mehrere  Fälle  des  Zusammentreffens  von  Abducenslähmung  und 
Polyurie. 

552.  21.  D.  Schmidt:  A  ease  •(  tmer  ii  the  ftirtk  vcitiielt 
tiaeeenpaiied  bj  speeial  nerreMs  syHpt«Bs«     (The  Journal  of  nerv,  aod 
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ment.  die.,  No.  8.)  Der  Fall  ist  dadurch  intereseant,  dass  2  Gliome 
von  Pflaumenkern*  und  MnndelgrOsse  im  4.  Ventrikel  saeeen,  ver- 
bunden mit  dem  rechten,  bozw.  dem  linkon  Corp.  restiforme,  ohne 
dasfl  irgend  welche  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  be- 
standen hatte. 

553.  32.  Farbenblindheit  nach  Zwickelläsion  hat  E.  Brill:  le- 
itraetite  lesUn  «f  the  eneas^  aee^vp.  bj  enlovrMiudaess  (ibid.)  beoba  htet. 
Sie  trat  nach  einem  apoplektischen  Anfalle  auf,  der  rechtsseitige  Mo- 
tilitfttfl-  und  Sensibilitfttaparese  zurQckliess,  an  deren  Stelle  spilter 
Hyperästhesie  und  Tremor  trat.  Es  wurde  ein  Erweichungsherd  in 
der  unteren  Hälfte  der  mittleren  Zwickelregion  gefunden. 

554.  23.  King:  Case  »f  MiUlpie  cerebral  tantr  (Brain,  Oct.),  und 
fiirdsalT:  Cise  ef  tbree  tamers  ef  tbe  eaeepbal»n  (Journ.  of  nerv,  and 
ment.  dis. ,  Apr.)  beschreiben  2  sehr  ähnliche  Fälle  von  multiplen 
GeschwQlsten  bei  jungen  Individuen.  Im  ersten  Fall  fanden  sich 
Gliome  in  der  rechten  Ponshälfte  und  am  Boden  des  4.  Ventrikels, 
im  zweiten  3  Fibrosarcome  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  am  Ueber- 
gaog  des  Pons  in  die  MeduUa  und  in  der  rechten  Parietalgegend. 
Die  Läsionen  sind  in  beiden  Fällen  zu  umfangreich  and  die  Symptome 
dem  entsprechend  nicht  bestimmt  genug,  um  für  die  Localisation  ver- 
werthet  werden  zu  kOnnen. 

555.  24.  Hughlings- Jackson:  Ltealiied  eenTihitas  frt m  tMar 
ff  tbe  bvain  (Brain,  Oct.).  Ein  Mann  hatte  Krampfanfälle  gezeigt,  die 
vom  rechten  Fuas  aufsteigend  die  ganze  rechte  Seite  erfassten  und  ab 
und  zu  mit  völliger  Bewusstlosigkeit  verbunden  waren.  Oft  kamen 
sie  nicht  zur  vollständigen  Entwickelung,  einmal  begannen  sie  mit 
Aphasie.  An  dieeen  Anfällen  hat  Patient  12  Jahre  lang  gelitten,  bis 
er  plötzlich  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  ohne  Betheiligung  der 
Sprache  befallen  wurde  und  derselben  erlag.  Die  Section  ergab 
einen  abgegrenzten  Tumor  an  der  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre, 
der  vor  der  Centralfurche  lag  und  bis  zum  Dach  des  Seitenventrikels 
and  zu  der  grossen  Incisur  reichte. 

556.  25.  In  einem  von  Knecht:  Jaeksoa^sebe  Epilepsie  mit  Er- 
welebiBgsheri  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Heft  2  u.  3)  geschilderten 
Falle  bestand  Parese  des  linken  Facialis,  in  dessen  Gebiet  später 
heftige  Zuckungen  mit  partialem  Bewusstseinsverlust  auftraten.  Der 
kirschkemgrosse  Erweichungsherd  sass  am  vorderen  Bande  der  rechten 
vorderen  Centralwindung  in  der  Höhe  der  zweiten  Stirnwindung,  an 
der  Stelle  des  „Facialiscentrums*', 
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557.  26.  Heubner:  Brei  Hlle  ?•■  Uibereilfcea  <lesekwiliteB  hi 
littel-  nad  Naekhlra  (Arch.  f.  Psych.,  S.  586).  Bei  einem  einjlhrigen 
Kinde  fand  sich  ein  grosser  Tuberkel  in  der  linken  Hftifte  der  Me- 
dulla  oblongata,  durch  den  die  ganze  linke  H&Ifte  derselben  krankhaft 
verändert  war.  Trotz  der  Grösse  der  Zerstörung  hatte  nur  Fadalia- 
lähmung  bestanden,  ausserdem  an  Reizerscheinungen:  allgemeine  to- 
nische Krämpfe  und  Nystagmus.  Verf.  erklärt  dies  dadurch,  dass 
die  fast  zerstörte  Bulbushälfte  noch  leitungsfilhige  Bahnen  enthalten 
haben  mflsse,  oder  dass  die  rechte  —  intacte  —  Hälfte  so  viel  sieh 
kreuzende  motorische  Fasern  fQhre,  dass  das  Auftreten  beidseitiger 
Krämpfe  ermöglicht  wird,  während  die  einseitige  Lähmung  nicht 
durch  einfache  centrifugale  Reizung  von  der  zerstörten  Partie,  sondeni 
durch  centrale  Reizung  auf  reflectorischem  Wege  entstanden  sei.  Die 
beiden  anderen  angeführten  Fälle,  in  denen  multiple  Tuberkel  in  den 
VierhOgeln,  Brücke,  dem  verlängerten  Mark,  bezw.  Im  Oberwnrm 
des  Kleinhirns  und  dem  rechten  hinteren  Vierhfigel  sassen,  sind, 
zumal  sie  mit  tuberculöser  Meningitis  complicirt  waren,  von  geringerem 
Interesse. 

558.  27.  Hobson:  Case  af  taaiar  ia  atedalla  aUtigala  aa4  fmtf 
witk  remareaUe  paralytle  syMptans  (Brain,  January).  Bei  einem  zwei- 
jährigen Knaben  entwickelten  sich  in  wenigen  Wochen  linksseitige 
Ptosis,  Parese  des  linken  Armes,  dann  des  rechten  und  beider  Beine, 
Schluckbeschwerden,  ab  und  zu  clonische  Zuckungen  des  rechten 
Mundwinkels,  Lähmung  des  linken  Facialis,  hochgradige  Abmagerung 
und  Benommenheit.  Die  Section  ergab  einen  grossen  Tuberkel,  der 
die  linke  Ponshälfte  und  den  hinteren  Theil  der  MeduUa  oblongaU 
ergriffen  hatte. 

559.  28.     Brückner:  Veker  «altiple  tabertte  Selertse  tar  linriilt, 

ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Idiotie.  (Arch.  f.  Psyclt, 
S.  550.)  Das  Gehirn  einer  22jährigen  Idiotin,  die  seit  ihrem  neuntea 
Jahre  an  epileptischen  Anfällen  litt,  sonst  keine  Störungen  der  Mo- 
tilität und  Sensibilität  zeigte,  war  von  überaus  zahlreichen  scleroti» 
sehen  Knollen  und  flachen  Gebilden  von  der  Grösse  einer  £rbee  bi« 
zu  der  eines  Zweimarkstückes  besäet. 

560.  29.  Spitz:  Iwel  Pille  faa  eireaaiieripter  Laaian  der  aMtariaehai 
Riadeniaae  in  tehiras.  (Deutsche  med.  Wochenachr.,  No.  14.)  Im 
ersten,  in  dem  motorische  Lähmung  des  rechten  Armes  beobaditet 
wurde,  sass  ein  Erweichungsherd  in  der  linken  vorderen  Central* 
Windung;  im  zweiten  bestanden  neben  motorischer  rechtsseitiger  Hemi* 
plegie  ohne  Aphasie   noch   epileptifonne  AnfUle  der  linken  KOrper^ 
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kilfte.    Wie  in  Heubner's  Fall  werden  die  Krämpfe  auf  Rindenreiz 
znröckgef&hrt. 

561.  30.  Eine  andere  Ursache  fOr  ^Herdsymptome**,  in  den 
Yorliegenden  Fällen  Hemiplegie  und  clonische  Zuckungen  der  rechten 
Eörperhälfte,  fbhrt  Holländer  an:  Heber  eireiMscrlptes  dehirnöden  als 
Vnaeke  ?•■  leriijMptettei  (Jahrb.  f.  Psych.,  S.  176).  Im  Gehirn  fand 
sich  oberwiegende  seröse  Durchfeuchtung  der  linken  Ganglien  (ein 
Fall)  und  der  ganzen  linken  Hemisphäre  (zwei  Fälle). 

562.  31.  Von  Interesse  fOr  die  Prognose  der  Gehirncontusion 
ist  der  Befund  von  Westbrook:  A  eue  •t  eerebral  eentasiea  (Amer. 
jonrn«  of  neurol.  and  psych.,  Heft  3).  Ein  58jähriger  Mann  war 
nach  einem  schweren  Fall  bewusstlos  gewesen,  hatte  dann  heftigen 
Kopfschmerz  und  Unruhe  geäussert.  Nach  einigen  Tagen  anscheinend 
gesund.  In  der  nächsten  Nacht  stellten  sich  wieder  heftige  Kopf- 
schmerzen, Umherwerfen  und  Benommenheit  ein,  die  sich  bis  zur 
Somnolenz  steigerte.  Der  Tod  erfolgte  im  Coma  27  Tage  nach  dem 
Falle.  Die  Section  ergab  3  Fissuren  des  Hinterhauptbeins,  Blut- 
aostritte  in  der  Pia  der  Convexität  und  in  der  ersten  und  der  zweiten 
Stimwindung  2  grosse  Erweichungsherde. 

563.  32.  Eine  Wachsthumshemmung  beider  linken  Extremitäten 
bei  ItealiiirtcM  leUcB  itr  graiei  Sibstau  in  der  motorischen  Zone  der 
entgegengesetzten  Hirnhemisphäre  beschreibt  Macleod,  Brain,  Jan. 
Dieser  Hirndefect  sass  am  oberen  Ende  der  rechten  Centralfurche, 
hatte  etwa  2  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Windungen  fehlten  daselbst 
fast  ganz,  die  Pia  war  durch  lockeres  Bindegewebe  direct  mit  der 
weissen  Substanz  yerbunden.  M.  hält  einen  später  organisirten  Blut- 
eiguss  in  frOhester  Jugend  für  die  Ursache  dieser  Affection,  die 
Idiotie,  Epilepsie  und  Verkümmerung  der  Extremitäten  bedingt  habe. 


Auch  in  vielen  Arbeiten,  die  speciell  die  Aetiologie  der  Psychosen 
behandeln,  tritt  das  Bestreben,  eine  pathologisch-anatomische  Basis  zu 
finden,  zu  Tage,  so  dass  wir  mehrere  hierher  gehörige  unter  die  Auf- 
sätze  fiber   pathologische  Anatomie  der  Psychosen  subsumirt   haben. 

564.  33.  Ullrich:  Kar  BaeephaUralhia  latmiaa.  (Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.,  H.  2)  liefert  den  Beweis  für  die  Entstehung  von  Psychosen 
nach  Bleiintoxication.  Die  Section  des  Kranken,  der  die  Symptome 
der  Dementia  paralytica  dargeboten  hatte,  ergab  neben  den  Verän- 
derungen der  Paralyse  einen  so  hohen  Bleigehalt  sämmtlicher  Hirn- 
theile,  dass  aus  dem  Himmantel  ein  kleiner  Bleikern  hergestellt  werden 
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konnte.    Die  Anwesenheit  des  Bleies  berechtigt  zu  dem  Schiasse»  dasB 
auf  sie  die  Entstehung  der  Paralyse  zurQckzufOhren  sei. 

565.  34.  Aehnliches  ist  von  O.  B  ins  wanger  beobachtet: 
Traasiterisehe  Tebsueht  Im  Clefolge  eiies  ADfalles  ?•■  ^fltMÜmfßthtr,^  (Neur- 
Centralbl.,  S.  97).  B.  betont,  dass  psychische  Störungen  nach  Meesing- 
fieber  —  dem  acuten  fieberhaften  Zustande,  welchem  nach  Hirt 
75pCt.  aller  Messinggiesser  unterworfen  sind  —  noch  nicht  bekannt 
seien.  Der  betreffende  Ki*anke  wurde  in  vOUig  verwirrtem  Zustande 
aufgenommen,  antwortete  verkehrt,  lachte  oft,  zeigte  motorische  Un- 
ruhe. Am  Morgen  desselben  Tages  hatte  er  das  Messingfieber  ge- 
habt. Nach  langem  Schlafe  bis  zum  nächsten  Morgen  erwachte  PaL 
völlig  klar  und  erinnerte  sich  der  Vorgänge  des  vergangenen  Tagefl 
nur  summarisch. 

566.  35.  Ueber  den  Einfluss  der  Frauenkrankheiten  auf  die 
Entstehung  von  Psychosen  berichtet  Bipping:  Heber  ilt  Boitbmgia 
der  B«geaaDBtfH  Fraaeakrankheltea  n  dea  Ceialestoraagen  4er  hraeea.  (Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.,  H.  1).  Wir  erwähnten  in  den  Beferateo  des 
Jahres  1881  die  Ansicht  Pitkins,  der  fast  bei  jeder  geisteskranken 
Frau  ein  Uterinleiden  fand,  Bipping  hat  nur  bei  33pCt  der  leben- 
den und  der  zur  Section  gekommenen  Kranken  Veränderungen  im 
Sexualapparat  gefunden,  die  fast  Alle  bei  der  Anwesenheit  anderer 
unzweifelhafter  ätiologischer  Momente  wie  z.  B.  Erweichungsherde  etc. 
als  accidentell  bezeichnet  werden  müssten.  Nichts  destoweniger 
seien  derartige  Affectionen,  wenn  sie  einen  destruirenden  Charakter 
hätten,  als  prädisponirend  für  Geisteskrankeiten  anzusehen. 

567.  36.  Kiernan:  Psjehoses  predaeed  by  tcarlatiM.  (The  journ. 
of  ment.  and  n.  dis.,  April)  unterscheidet  drei  Formen  der  Psychosen 
nach  Scharlach  1)  hallucinatorische  Zustände  mit  Depression.  2)  De» 
menz  und  3)  auffällige  Charakteränderung.  Wie  in  allen  derartigen 
Alterationen  spielt  Heredität  eine  wichtige  Bolle.  Bei  den  angezo* 
genen  Krankheitsgeschichten  der  1.  Form  ist  das  allen  gemeinsame 
Zusammentreffen  des  Temperaturabfalles  mit  dem  Auftreten  der  Hal- 
lucinationen  auffällig.  In  allen  Fällen  erfolgte  unter  Gebrauch  von 
Chinin  und  Tct.  cannab.  ind.  Heilung  nach  wenigen  Tagen.  F&r  die 
zweite  Form  giebt  K.  zwei  Krankheitsgeschichten.  Die  dritte  ist  sehr 
häufig,  kommt  jedoch  selten  zur  Anstaltsbehandlung,  sie  kann  sich 
bis  zur  völligen  moral  insanlty  steigern. 

568.  37.  Pons:  Nete  sw  an  eas  de  feiie  qraipatkh|ae.  (Ann.  med.« 
psych.,  Sept.).  Eine  Frau  wurde  plötzlich  verwirrt»  verweigerte  die 
j^ahrung  auf  Grund  von  Vergiftungswahn,  haUuo'mirte.     Eine  wegco 
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Abgeben  von  Bandwurmgliedern  installirte  Kur  bewirkte  Entleerung 
eifieB  Theilee  der  Tänia,  worauf  psychische  Besserung  erfolgte.  Nach 
2wei  Monaten  wnrde  der  Bandwurm  völlig  entfernt.  Fast  unmittel- 
bar darauf  genas  die  Kranke  aueh  psychisch. 

569.  38.  B.  Ball:  te  Fiauaite  daas  la  paraljsie  agitaute.  (L'en- 
c^phale,  Jan.)  und  RingroseAtkins:  A  ease  ef  Faraljsis  agitata  ia 
lUek  laaaafty  teearedl.  (Journ.  of  med.  science,  Jan.)  treten  für  die 
Ansieht  ein,  dass  psychische  Alteration  nicht ,  wie  vielfach  angenom- 
meu,  eine  zufällige  Complication  der  Paralysis  agitans  ist,  sondern 
eine  st&ndige  Begleiterin  derselben.  Ball  formulirt  seine  Ansichten 
in  folgende  Sätze:  Ein  gewisser  leichter  Grad  von  psychischer  Schwäche 
ist  mit  jeder  P.  a.  verbunden;  wirkliche  Geistesstörungen  kommen 
öfter  vor  als  man  glaubt;  die  Form  derselben  ist  immer  eine  depres- 
sive, meist  eine  Melancholie  mit  Selbstmordimpulsen  und  Sinnestäu- 
schungen, manchmal  eine  stuporöse  Demenz;  sie  sind  fast  immer  in- 
termittirend  und  zwar  ist  die  Besserung  und  Verschlimmerung  iso- 
chron mit  denen  der  Par.  ag. 

Für  den  von  Atkins  beschriebenen  Fall  treffen  diese  Sätze  zu: 
die  Psychose  begann  mit  Depression,  Selbstmordtrieb,  abnormen  Sen- 
sationen, Abnahme  der  Intelligenz  und  war  intermittirend.  Section 
wurde  weder  in  Balles  noch  Atkin's  Fällen  gemacht. 

570.  39.  Jehn:  lar  AetUlagle  der  Epilepsie  Im  Eindesaiter.  (Neur. 
Centralbl.,  S.  53.).  Wenige  Minuten  nach  einem  heftigen  Schlage 
mit  der  Hand  zwischen  Hals  und  Hinterkopf  traten  bei  einem  12 jäh- 
rigen, erblich  belasteten  Jungen  schwere  allgemeine  Convnlsionen  auf, 
die  sich  später  häufig  wiederholten.  Der  Knabe  zeigte  im  weiteren 
Verlaufe  zunehmende  Erregung,  Verwirrtheit,  verfolgte  und  bedrohte 
den  Lehrer,  der  ihn  geschlagen  hatte  und  musste  schliesslich  in  die 
Anstalt  des  Verf.  gebracht  werden.  Eine  epileptogene  Zone,  deren 
Reizung  Krämpfe  auslosen  konnte,  war  nicht  auffindbar.  Druck  auf 
die  Domfortsätze  des  4.  und  5.  Halswirbels  war  schmerzhaft.  Nach 
einer  Bromkalikur  wurde  der  Knabe  genesen  entlassen.  Im  zweiten 
der  erwähnten  Fälle  traten  Krämpfe  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
einen  heftigen  Schreck  auf  und  besserten  sich  nicht  unter  Behandlung. 

571.  40.  FOrstner:  Kepfferletiangea  and  Psjelioiea  (Allg.  Zeitschr» 
L  Psych.,  S.  128)  und  W.  P.  Veritz:  lasaaity  frtm  traiMatisa.  (The 
amer.  journ.  of  N.  and  Psych.,  Febr.)  FQrstner  hat  in  den  drei 
Fällen,  die  er  beschreibt,  gute  Erfolge  von  der  Exstirpation  der 
Ni^rbe  gefleben.  Der  erste  Fall  ist  besonders  instructiv;  es  handelt 
sieh    hier    um    einen    nicht    belasteten    Officier,    der    vier    Wochen 
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nach  einer  bereits  gut  vernarbten  Kopfwunde  atn  Hinterhaupt  Seti' 
sationen  von  der  Narbe  aus,  psychische  Verstimmung ,  Sprachbehin- 
derung,  epileptiforme  Krampfanfälle  etc.  zeigte.  Nach  Exstirpation 
der  Narbe  gingen  die  Erscheinungen  zurQck,  der  Kranke  konnte  ge» 
heilt  entlassen  werden  und  ist  es  bis  zur  Zeit  der  Yeröffenttichiing, 
8  Monate  nach  der  Verwundung,  geblieben.  Die  anderen  F&lle,  die 
unter  ähnlichen  Symptomen  verliefen ,  ^  sind  insofern  nicht  ganz  rein, 
als  sie  erblich  belastete  Individuen  betrafen  und  die  Traumen  6  bezw. 
15  Jahre  vor  dem  Auftreten  psychischer  Alteration  erfolgt  waren. 
Auch  in  ihnen  brachte  Exstirpation  Heilung,  die  zur  Zeit  (1  Jahr) 
noch  bestand,  ein  zu  kurzer  Zeitraum  zur  Sicherung  der  Prognose, 
wie  F.  selbst  hervorhebt. 

Im  Falle  von  Veritz  äusserte  ein  erblich  belasteter  Mann  nach 
Kopfverletzung  durch  eine  Maschine  Schmerz  und  Hitzegefbhl  in  der 
der  verletzten  entgegengesetzten  Kopfseite,  psychische  Veränderung, 
Gehörstäuschungen,  Grössenideen  und  erhängte  sich  drm  Jahre  nach 
dem  Trauma.  Klinisches  Bild  und  Sectionsbefund  entsprachen  der 
Dementia  paralytica,  bezQglich  der  Verletzung  war  der  Befund  negadr. 

572.  41.  Heber  psjrehlseke  Stimigei  laek  linkMeRbagieB.  (Dentsch. 
med.  Wochenschr.,  H.  4)  unterscheidet  vier  Formen  der  Stdrongen: 
1)  Blödsinn  (das  gewöhnlichste);  2)  die  GemQthsreizbarkeit;  3)  die 
hallucinatorische  Verrficktheit  und  4)  die  progressive  Paralyse  (zweifel- 
haft). Die  dritte  Form  wird  durch  drei  Krankheitsgeschichten  illu- 
strirt.  Die  Psychose  ist  abhängig  von  dem  Sitz,  der  Ausdehnung 
und  den  Veränderungen  im  Umkreise  der  Blutung.  Der  Blöddon 
findet  sich  meist  bei  rechtsseitiger  Lähmung. 

573.  42.  Als  Ursachen  der  Trunksucht  betrachtet  Crothere: 
A  Stndy  tf  the  eaises  tf  iaebriety  (Joum.  of  n.  and  m.  dis.,  April)  Ve^ 
erbung,  psychische  Degeneration,  Verletzungen,  GemQthsbewegnngen 
und  Erschöpfung.  Die  Trunksucht  sei  stets  eine  Krankheit,  bestehe 
entweder  fßr  sich  allein  oder  bilde  eine  Complication  anderer  Leiden 
und  verlange  stets  ärztliche  Behandlung. 

574.  48.  Burr:  lasaaitj  ef  Mastirbatiea  (Sep.-Abdr.  aus  The 
physician  and  surgeon,  188^2)  hält  bei  lOpCt.  aller  Psychosen  Onanie 
als  Ursache  erwiesen  (I)  und  beschreibt  das  Krankheitabild  dieser 
Störungen,  nach  dem  meist  schwer  belastete  Individuen  bettoffea 
werden.  Die  Hauptformen  seien  Manie  und  Melancholie,  die  Pro- 
gnose ungönstig,  der  gewöhnliche  Ausgang  aufgeregter  Blödflioo. 
Die  beigegebenen  Krankheitsgeschichten  sind  nicht  beweisend  fOr  die 
Annahme  dieser  Causa  morbi.     Gewöhnlich  tritt  Masturbation  zu  ner- 
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vd8<$r  DiaposilioD  hinzu  und  kann  dann  schfldlich  wirken ,  wie  dies 
Zambaco  ^Onanisme  avec  troubles  nerveux  chez  deux  petites  filles,,^ 
L'enc^phale  S.  260  unter  sorgfältigster  Mittheilung  der  Details  be- 
richtet, aber  alleinige  Ursache  ist  sie  nach  Krafft-Ebing  u.  A.  nur 
in  sehr  seltenen  Fällen.  (Ref.) 

575.  44.  Bannister:  Nete  •■  br^mide  MtBla  iBd  tke  sipp^sed  een- 
peuat^rj  «eii«i  •t  epilqptie  attaeks  (Amer.  journ.  of  N.  and  Ps.,  H.  3) 
h&lt  die  Erregtheit  mancher  Epileptiker  bei  Sistirung  ihrer  Anfälle 
fOr  eine  directe  Wirkung  der  Brompräparate.  Ein  Kranker  hatte 
ohne  Brom  viele  Anfälle  ohne  psychische  Störung,  nach  Bromgaben 
sistirten  die  Anfälle,  er  gerieth  jedoch  in  einen  Zustand» heftiger  Er- 
regtheit, die  nach  Aussetzen  des  Broms  wieder  vielen  Anfällen  Platz 
machte.  Auf  Nitroglycerin  in  Iproc.  Lösung  5 — 15  Tropfen  sistirten 
die  Anfälle  ohne  Alteration.  (Mit  einem  Falle  lässt  sich  nichts  be- 
weisen.   Ref.) 

576.  45.  Bezüglich  der  Psychosen  nach  Jodoform  verweisen 
wir  auf  eine  prägnante  Darstellung  von  Hadlich;  Me  JedeftrMlnttii- 
tM%m  Bach  des  Usher  nitgetheilteB  BeebaehtBBgtB.  (Neurol.  Centralbl. 
S.  341)  Wir  fögen  noch  einen  Fall  hinzu,  der  von  Smidt  in  der 
Oesellsch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  vorgetragen  wurde 
und  sich  insofern  von  den  bisher  beschriebenen  unterscheidet,  als  die 
Psychose  nach  chronischem  Jodoformgebrauch  entstand  (eine  67jäh- 
rige  Frau  hatte  wegen  eines  Fussgeschwüres  im  Laufe  mehrerer 
Wochen  ca.  100  Grm.  verbraucht)  und  weder  in  Tod  oder  in  Gene- 
sung, wie  die  übrigen  Fälle,  sondern  in  Schwachsinn  mit  Hallucina- 
tionen  überging.  Der  Vortragende  vergleicht  das  Jodoform  in  seiner 
Wirkung  mit  dem  Alcohol,  für  welche' Ansicht  Hirschberg  einen 
weiteren  Beleg  liefert  durch  Anführung  eines  Falles  von  Jodoform- 
amblyopie,  die  sich  nur  durch  die  Oenese  von  einer  Alcoholamblyopie 
unterschied. 

577.  46.  Beachtenswerthe  Notizen  giebt  Erlenmeyer:  Veher  die 
preptttisehe  Bedeatnig  der  ia  des  VeriaBf  eiaer  Psyektse  falleadeB  Sehwaager- 
hMU  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.,  S.  321.)  Er  weist  an  4  Fällen, 
in  denen  geisteskranke  Frauen  während  der  Schwangerschaft  genasen 
und  später  gesund  blieben,  die  Ungülti^^keit  der  Lehre  Di  tt  mar 's 
nach,  dass  solche  Schwangerschaften  die  Unheilbarkeit  der  Psy- 
chosen determinirten.  E.  beleuchtet  am  Schlüsse  die  Verderblichkeit 
der  „Lehre  von  der  Schutzkraft  der  Ehe^  für  die  geheilt  entlassenen 
Mädchen^  die,  um  eine  Frau  vor  einem  etwaigen  Recidiv  zu  bewahren, 
erlaubt,  dass  eben  diese  Frau  eine  Generation  von  geistig  oder  nervös 
Gebrechlichen  erzeugt. 
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In    das    Gebiet    der    Symptomatologie    imd    der  Gasnifl&k  fidlen 
folgende  Arbeiten: 

578.  47.  Pick:  Veker  ILraukheltsbewiMstseiH  in  ^ekbehci  Imk- 
heiten  (Arch.  f.  Psych.,  S.  518— -581).  £&  giebt  zwei  Stadien  des^ 
selben,  das  KrankheitsgefQhl  und  die  Krankheitseinsicht  Du 
erste  ist  das  primäre  und  fQhrt  zu  dem  zweiten,  wenn  noch  genügende 
Besonnenheit  vorhanden  ist.  Bei  der  Hypochondrie  entwickelt  sicli 
das  intensive  Krankhieitsgeföhl  nicht  zur  Einsicht.  Das  erstere  ist 
unter  die  abnormen  Allgemeingefßhle  zu  subsumiren.  Das  Krank- 
heitsbewusstsein  ist  bei  den  verschiedenen  Psychosen  in  verschiedener 
Intensität  vorhanden,  Im  Ganzen  häufiger,  als  angenommen  wird,  sehr 
vollkommen  bei  den  periodischen  Formen  der  Geistesstörungen,  ebenso 
bei  Melancholie,  besonders  der  M.  sine  delirio,  bei  Zwangsvorstellangen, 
—  selten  ist  es  bei  angeborenem  Schwachsinn,  der  Moral  insanity 
und  der  Manie;  bei  primärer  Verrücktheit  häufiger,  als  bei  chroni- 
scher. Wie  die  Geistesstörungen  in  mancher  Hinsieht  zxtr  Analogi* 
arung  mit  dem  Traume  auffordern,  so  kann  das  Krankheitsbewusitp 
sein  mit  dem  Zustande  im  Traume  vergliohen  werden,  wo  wir  nas 
bewusst  sind  zu  träumen.  Eine  prognostisch  günstige  BedeutaDg 
kommt  dem  Krankheitsbewusstsein  nicht  zu.  Eine  Art  desselben  steih 
die  ^Besserung  vor  dem  Tode**  dar.  Was  die  Erklärung  des  Krank- 
heitsbewusstseins  anbetrifft,  so  Hesse  sich  der  Vorgang  bei  der  trauma- 
tischen Psychose,  wo  der  partielle  Ausfall  oerebraler  Apparate  oft 
schmerzlich  empfunden  wird,  auch  auf  alle  Psychosen  übertragen, 
wenn  auch  der  anatomische  Nachweis  dafür  nicht  erbracht  sei. 

579.  48.  Auf  eine  weitere  Arbeit  von  E,  Eraepelin:  Oekcr 
psyekiseke  Sekwaeke.  Eine  Studie  (Archiv  f.  Psych.,  S.  382  bis  426) 
müssen  wir  uns  begnügen  hinzuweisen,  für  ein  Referat  ist  sie  nicht 
geeignet. 

580.  49.  L.  Löwenfeld:  Üe  BnektpfiitginttiBfle  «et  «eUm 
(München  1882),  und  J.  Althaua:  Oeker  AsIlMrfe  «es  «eUras  (Ceotnl- 
blatt  f.  Nervenheilk. ,  S.  153)  behandeln  im  Wesentlichen  dasselbe 
Thema,  jenen  lange  bekannten  und  mit  verschiedenen  Namen,  wie 
Hypochondrie,  Nervosität,  nervöse  Erschöpfung  u.  a.  belegten  Zo- 
stand.  L.  erörtert  die  allgemeine  Asthenie  an  7  Beispielen.  Auf- 
fällig ist  sein  Vorschlag,  die  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Em- 
pfindlichkeit des  Gehirns  gegen  Durchleitung  dee  galvanisckeo  Strom 
als  Reagens  auf  die  Erschöpfung  zu  gebrauchen.  L.  erkUM  sieh 
gegen  die  Annahme  von  Circulationsanomalien  als  Ursache  der  Er* 
Schöpfung. 
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Althftiis  geht  bezüglich  der  Symptome  der  Asthenie  weiter.  Er 
nimmt  ffir  bestimmte  Himpartien  asthenische  Zustände  an  und  sucht 
dies  durch  mehrere  Krankheitsgeschichten  zu  erhärten.  Die  Asthenie 
der  Stirnlappen  äussere  sich  z.  B.  in  Unfähigkeit,  die  Gedanken  zu 
sammeln,  aufmerksam  zu  sein,  eine  Sache  energisch  und  anhaltend 
zu  betreiben;  ihre  Ursache  sei  besonders  Anstrengung  bei  ererbtem 
schwachen  Nervensystem.  Die  parietale  Asthenie  äussere  sich  mehr 
in  der  motorischen  Sphäre,  in  Leichtermüdbarkeit  der  Glieder,  Gefühl 
von  Unruhe,  selbst  Tremor  und  Parese.  Unbestimmter  seien  die 
Zeichen  der  Asthenie  des  hinsichtlich  seiner  Function  noch  wenig 
bekannten  Hinterhauptlappen.  Auf  Asthenie  des  verlängerten  Markes, 
speciell  des  INierencentrums,  führt  er  einen  Fall  von  Polyurie  bei 
einem  39jährigen  Manne  zurück.  Verf.  bespricht  die  Differential- 
diagnose zwischen  Asthenie  und  Gehirnerweichung,  Geschwülsten, 
progressiver  Paralyse  etc.  Er  hat  von  der  Faradisation  des  Gehirns 
bei  allen  as&enischen  Formen  vorzügliche  Erfolge  gesehen,  sie  besteht 
in  Durchleitung  des  Stroms  durch  die  betreffenden  Hirnpartien  mittelst 
aussen  angesetzter  Elektroden. 

581.  50.  Holländer:  Veker  das  iMrallsehe  Irresein  (Jahrb.  f. 
Psych.,  Heft  1),  und  Gasquet:  f ■  MertI  Insanitj  (Journ.  ofment.  sc, 
April).  Der  Standpunkt  des  ersteren  über  die  seelischen  Vorgänge 
bei  moralischem  Irresein  geht  aus  seinem  Besum^  hervor:  „An  den 
Grössenwahn,  wenn  er  auch  nicht  in  fixirter  Form  zu  Tage  tritt, 
sehliesst  sioh  jene  sittlich  incorreote  Handlungsweise  an,  die  man  mit 
dem  Namen  moral  Insanity  bezeichnet.  Die  Unrichtigkeit  dieser  Be* 
Zeichnung  ergiebt  sieh  von  selbst,  wir  haben  es  nicht  mit  Leuten  zu 
thun,  welche  nicht  sittlich  handeln,  weil  sie  nicht  altruistisch 
fbhlen,  d.  h.' keine  sittlichen  Vorstellungen  bilden  können,  sondern  mit 
Kranken,  bei  welchen  der  Grössenwahn,  ein  erhöhtes  Machtgefühl, 
die  Wurzel  ist,  aus  welcher  sioh  der  Kampf  mit  den  Satzungen  der 
Gesellschaft  naturgemäss  entwickeln  muss.**  Für  die  angeführten  Bei- 
spiele aus  der  Literatur  und  der  Geschichte  ist  diese  Deutung  aller-^ 
dings  zutreffend. 

Gasquet  beschäftigt  sich  mehr  mit  dem  klinischen  Bilde  des 
Bioraliscben  Irreseine,  ohne  ihm  wesentlich  Neues  hinzuzufügen. 

582.  51.  E.  Pohl:  VAet  tnprishres  Irreseta  (Jahrb.  f.  Psych., 
8.  18)  definirt  dasselbe  als  eine  degenerative  Neuropsychose  manischer 
Art,  welche  auf  «ifier  hereditären  oder  neuropathischen  Veranlagung 
beruhend,  nicht  selten  gewissen  Irreseinsformen  associirt  sei  und  mit 
aufgezwungenen  paroxysmalen  Impulsionen  zu  gewaltsamen  oder  per- 
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Versen    Handlungen    gegen    die    eigene    oder  fremde  Person  in  Er- 
scheinung trete. 

583.  52.  Zar  Casuistik  der  transitariBekea  psyehisekei  Stimgea  be- 
richtet Löwenfeld  (Neurolog.  Centralbl.,  S.  268).  Eine  an  perio- 
dischem Kopfschmerz  leidende,  sonst  gesunde  Frau  zeigte  pldtsüch 
Gesichtsfeldbeschränkungy  Kopfschmerz,  Gesichtshallucinationen,  Yer« 
kennung  der  Umgebung,  amnestisch-atactische  Aphasie  und  Erbrechen. 
Die  psychischen  Symptome  verschwanden  nach  einigen  Stunden,  die 
Kranke  hatte  keine  klare  Erinnerung  von  den  erwähnten  Vorgiogeo. 
Der  Kopfschmerz  liess  allm&lig  nach.  Diese  psychische  Alteration 
ist  als  ein  Aequivalent  eines  Hemicranieanfalls  aufzufassen,  beruhend 
auf  einer  atypischen  Ausbreitung  der  in  der  Migr&ne  vorhandenen 
vasomotorischen  Störung. 

584.  53.  Als  Delirium  intermittens  bezeichnet  Taguet:  HMiirt 
iBtermittent  (Annal.  m^d.-psychol.,  Mars)  einen  periodisch  in  gleicher 
Form  wiederkehrenden  Zustand  von  psychischer  Verstimmung,  £e 
sich  nach  einigen  Tagen  bis  Wochen  zu  einem  manischen  Deliriam 
mit  expansiven  Ideen  steigert  und  plötzlich  zur  Norm  zurOckkehrt 
Er  findet  sich  nur  bei  hereditär  belasteten  Individuen  und  untere 
scheidet  sich  von  anderen  periodischen  Formen  (Folie  k  double  forme, 
Epilepsie,  impulsivem  Irresein)  durch  Verlauf  und  durch  Nicht- 
schädigung  der  Intelligenz. 

585.  54.  Fr.  Möller:  Beitrag  nr  Lehre  tm  iem  im  liiicttlter 
eitstehenden  Irresein  (Arch.  f.  Psych.,  S.  188)  erzählt  3  Fälle,  doen 
zwei  mit  Genesung  endeten.  Besonderes  Interesse  bietet  der  zweite: 
Ein  IS  jähriges,  nicht  belastetes^  frQher  gesundes  und  intelligentet 
Kind,  bei  dem  sich  vor  V2  Jahre  choreaartige  Bewegungen  gezeigt 
hatten,  wurde  in  einer  Nacht  plötzlich  ohne  Vorboten  sehr  äog8tlid^ 
hörte  schreien,  sah  sich  verfolgt.  Dies  wiederholte  sich  in  den  oichsten 
Nächten,  in  denen  die  Kleine  viel  weinte  und  unruhig  war.  Sie  be- 
klagte sich  Ober  Verfolgung  durch  9  Buben,  die  an  ihr  Bett  triten, 
ihr  die  Bettdecke  wegrissen,  sie  bedrohten  u.  s.  f.  Bei  Tage  sdiüef 
sie  häufig  plötzlich  ein  und  wachte  eben  so  plötslich  auf.  Später 
äusserte  sie,  die  Buben  riefen  jetzt  nur  noch  vom  Fenster  aus.  Diese 
Sinnestäuschungen  hörten  eines  Tages  mit  einem  Schlage  auf,  die 
Kranke  fing  von  da  ab  an,  von  ihren  BeichthQmem  im  blfihendsteo 
Grössenwahn  zu  fabeln.  Die  Schlafanfälle  dauerten  fort  Der  Ein* 
tritt  der  Menstruation  war  ohne  Einfluss  auf  die  Psychose,  die  znr 
Zeit  der  Veröffentlichung  keine  wesentliche  Veränderung  erlitten  hat. 
Das    Mädchen    hat   zeitweise  gewisse  Einsicht  in  ihren  Zustand,  ihre 
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Intelligenz  hat  nicht  abgenommen,  sie  entwickelt  sich  körperlich  gut 
bis  auf  habituelle  Chlorose.  —  Im  anderen  Falle  handelt  es  sich 
um  eine  Nacherkrankung  von  Scharlach  mit  Delirium.  Das  8jährige 
Kind  war  erblich  belastet.  Die  Symptome  bestanden  in  lebhafter 
Angst»  Neigung  zu  Selbstmord,  zur  Einsamkeit,  zu  gewaltthätigen 
Handlungen.  Nach  allmüligem  Abklingen  der  Symptome  in  der  An- 
stalt konnte  sie  geheilt  entlassen  werden  und  hatte  ein  Jahr  nachher 
bis  auf  Leichterregbarkeit  normales  Verhalten.  FQr  die  Vorgänge 
in  der  Krankheit  bestand  völlige  Erinnerung. 

586.  55.  Einen  weiteren  Beleg  für  die  richtige  Deutung  des 
perversen  Se^^ualtriebes  als  psychopathisohes  Symptom  liefert  Aid  er 
Blum  er:  fase  ef  perrerted  semtl  iMtlaet  (Americ.  joum.  of  insanity, 
July),  doch  ohne  dem  von  Westphal,  K raff- E hing  u.  A.  fest- 
gestellten  Krankheitsbilde  neue  Züge  hinzuzufügen. 

587.  56.  Ball:  le  la  dlpseiiaBie  (L'enc^phale,  pag.  385;  widmet 
eine  längere  Arbeit  der  periodischen  Trunksucht,  die  durch  zwischen 
den  Anfällen  liegende  Intervalle  von  NOchtemheit  charakterisirt  sei. 
Der  Dipsomane  zeigt  als  Vorläufer  Unruhe,  melancholischen  Stimmungs- 
wechsel bis  zu  Selbstmordgedanken,  dann  sucht  er  auf  alle,  selbst  die 
gemeinste  Weise,  wofOr  B.  einige  drastische  Beispiele  anfQhrt,  sich 
Alcoholica,  selbst  dem  ähnlich  wirkende  Stoffe,  z.  B.  Eau  de  Cologne, 
Aether,  Chloroform,  zu  verschaffen,  bis  er  nach  verschieden  langer 
Zeit  mit  einem  intensiven  Magenkatarrh  und  Degoüt  gegen  Spirituosen 
zu  sich  kommt.  Häufig,  namentlich  bei  Frauen,  besteht  im  Anfall 
Erhöhung  des  Geschlechtstriebes.  Einziges  Mittel,  den  Anfall  zu 
kürzen,  ist  die  Anstaltspflege.  Zur  Verhütung  .von  Becidiven  ist 
Hebung  der  meist  bestehenden  Dyspepsie  nothwendig.  Als  Ursachen 
der  Dipsomanie  nennt  Ball,  abgesehen  von  Heredität,  die  auch  hier 
fast  immer  vorhanden  ist,  Wochenbett,  Blutungen,  Insolation,  Excesse. 
Er  hält  gegenüber  Magnan's  Ansicht,  der  sie  als  eine  Form  von 
Melancholia  periodica  anspricht,  die  Dipsomanie  für  eine  Monomanie 
d'ivresse,  giebt  aber  zu,  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken  excentrische, 
bizarre,  oft  grausame,  manchmal  wirklich  geisteskranke  Men- 
schen seien. 

588.  57.  Zambaco:  He  la  nerpUewiBie  (L'enc^phale,  pag.  413), 
und  Obersteiner:  hurther  ekserratieBs  •■  ekrenie  ■trpUaisM  (Brain). 
Z-'s  Ansicht  ist:  Die  Morphiuminjectionen  dürfen  nie  den  Kranken 
überlassen  bleiben;  die  Opiophagie  gleicht  ganz  der  Morphiomanie, 
ist  aber  nicht  so  deletär;  die  Wirkungen  des  Morphiums  sind  indivi- 
duell verschieden,  .der  eine  braucht  es  als  Sedativum,  der  andere  als 
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Excitans;  die  Morphiomaoie  macht  widerstandsunfilhig  gegen  inter« 
ourrente  Krankheiten ;  oft  erfolgt  der  Tod  marantiBch ;  das  Morphimn 
wird  durch  die  Nieren  ausgeschieden;  es  hat  kumulative  Wirkui^; 
sein  chronischer  Gebrauch  bewirkt  Zustände,  die  denen  bei  Alcdio« 
lismus  analog  sind:  Sensationen,  Abnahme  der  Intelligenz,  Halbe!« 
natiionen  und  nervöse  Störungen;  es  giebt  ein  Morphiumdelirium,  wie 
es  ein  Alkoholdelirium  giebt;  die  bröske  Unterbrechung  des  Mor- 
phiumgebrauchs ist  zu  verwerfen,  die  langsame  Entziehung  erfordert 
mehrere  Monate,  die  Wirkung  derselben  wird  durch  kleine  Gaben 
von  Wein  und  Tonicis,  durch  Bäder  etc.  unterstützt;  die  Cur  ist  in 
vielen  Fällen  erfolglos. 

Obersteiner  giebt  3  Fälle,  in  denen  namentlich  die  psychlscheo 
Störungen,  Hallucinationen,  Erregtheit,  Depravirtheit,  Selbstmord- 
ideen vorherrschen.  Auch  er  betont,  dass  die  Entziehungscur  unter 
Umständen  lebenegefthrlich  und  die  Prognose  wenig  günstig  sei. 

589.  58.  R  Ball:  La  feile  da  deite^  und  Cabad^:  Vi  eis  ie 
feile  da  deite  (L'enc^phale,  pag.  231  et  pag.  454).  Ball  behandelt 
in  einer  Vorlesung  diesen  Zustand,  von  dem  wir  ein  Beispiel  im 
Jahre  1881  referirt  haben  (S.  734),  er  schliesst  sich  der  Definition 
Falret's  an,  dass  es  sich  um  die  Sucht  handele,  unaufhörlich  auf 
dieselben  Gedanken  und  Handlungen  zurückzukommen,  ohne  zu  einem 
Ende  zu  gelangen.  Eine  Classe  bilden  die  Metaphysiker,  die  fiber 
grosse  Probleme  nachdenken  müssen,  eine  andere,  denen  bei  jedem 
Thun  qualvolle  Gegenvorstellungen  kommen,  eine  dritte,  die  Alle« 
zählen  müssen  u.  s.  f.  Häufig  gesellt  sich  dazu  die  Berührungsfurcht, 
wie  in  dem  von  uns  referirten  Falle,  ohne  jedoch  ein  nothwendiger 
Theil  des  Krankheitsbildes  zu  sein.  Die  Folie  du  doute  ist  so  gut 
wie  unheilbar,  sie  lässt  jedoch  die  Intelligenz  unbeschädigt.  Ihre 
Ursachen  sind  Heredität  in  erster  Linie,  dann  Pubertät,  Excesse, 
schwere  Krankheiten.     Die  Behandlung  ist  ziemlich  machtlos. 

Dies  sind  auch  die  Gründzüge  des  von  Gab  ad  ^  geschildertea 
Falles,  bezüglich  dessen  Einzelheiten  wir  auf  das  Original  verweisen 
müssen. 

590.  59.  Grashey:  Veker  die  sphygmegraiphlsehea  Cirrea  fiebtu- 
kranker  (Arch.  f  Psych.,  S.  293)  wendet  sich  namentlich  gegen  den 
von  Wolff  behaupteten  Satz,  dass  Geisteskranke  nur  vorübergeheod 
einen  normalen  Puls  hätten  und  dass  der  meist  beobachtete  tarde 
Puls  ein  Zeichen  für  verminderte  Leistungsfähigkeit  der  vasomotori- 
sehen  Nerven,  die  constitutioncllen  Neuropathien  Griesinger^s  dem« 
nach  auf  diese  greifbaren  Functionsetörungen  zurückzuführen  seien. 
Durch  scharfisinnige  Experimente  weist  G.  nach,  dass  nicht  hierdurch) 
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flopdem    durch  Abnahme    der  Leiatungefftbigkeit   des   HersventrikeU 
der  tarde  Puls  entstehe. 

591.  60.  W.  Bechterew:  Heber  den  Zastaid  der  Rorpertemperator 
bei  ebigei  Veraen  Ten  (leisteskraiikheiteB  (in  VerbinduDg  mit  der  W&rme- 
regulirung),  und  O.  Hebold:  Sibiernale  TeMperainrea  bei  fieisteskranken 
(Arch.  f.  Psych.,  S.  438  und  685).  B.  mass  die  Temperatur  bei  Me- 
laneholie,  Manie  und  BIOdBimi.  Im  1.  Stadium  der  Melancholie 
zeigte  sie  sich  normal  oder  stieg  wenig  Ober  die  Norm,  im  Stadium 
der  Depression  fiel  sie,  einmal  bis  85»0,  um  in  der  G-enesung,  zum 
Theil  mit  grossen  Schwankungen  i  zur  Norm  zurOckzukehren.  Ver- 
legung der  Tkigesmaxima  und  -Minima  kamen  zur  Beobachtung,  so 
dass  die  ersteren  auf  die  Mittags*  die  letzteren  auf  die  Mitternachts- 
zeit fielen.  Die  Temperatur  wurde  stets  im  After  gemessen.  —  Im 
Prodromalstadium  der  Manie  fand  sich  subnormide  Temperatur,  die 
in  der  Exaltation  sich  rasch  (in  Folge  der  Muskelanstrengungen)  auf 
die  Norm  und  darQber  erhob  und  im  Stadium  decremen ti  normal 
wurde.  Die  Tagesschwankungen  zeigten  sich  unregelmAssig.  —  Beim 
angeborenen  und  erworbenen  Blödsinn  beobachtete  B.  Schwankungen 
Yon  34,5  bis  88  •  und  atypische  Tagescurven.  Die  Ursache  dieser 
Schwankungen  ist  in  Veränderungen  im  Centralnervensystem  zu 
suchen,  da  die  directe  Einwirkung  gewisser  Gegenden  der  Stirnrinde 
auf  die  innere  Temperatur  des  Körpers  bereits  nachgewiesen  ist. 

Hebold  erzählt  4  Fälle,  in  denen  das  Absinken  der  Tempera- 
tur (in  einem  derselben  wochenlang  ca.  33,0®)  auf  eine  bestimmte 
pathologische  Veränderung  des  Centralnervensystems  zurfickzuftkhren 
sei,  da  alle  äusseren  Einflüsse  fehlten,  wenngleich  eine  palpable  Ver- 
änderung durch  die  Section  nicht  mit  Sicherheit  gefunden  wurde. 

592.  61.     Sioli:    Knahraagsaieiiallea  \m  ReeeBTaleseeustadim  der 

■aaie  (Neurolog.  Centralbl.,  S.  25).  Bei  zwei  Kranken  bildeten  sich 
zugleich  mit  der  Zunahme  der  Ernährung  im  erwähnten  Stadium  der 
Manie  ohne  äussere  Einwirkungen  mehrere  periostale  schmerzlose 
GeschwQlste  am  Proc.  mastoid..  tibia,  Unterkiefer,  die  mit  der  völligen 
Genesung  verschwanden  und  die  S.  auf  Anomalien  der  trophischen 
Centren  während  der  rapiden  Ernährungsansammlnng  im  Organismus 
bei  der  Reconvalescenz  zurückführt. 

593.  62.  Geo.  H.  Savage  und  Clifford  Gill:  TwiM  saferiag 
tmt  liMilar  attaeka  ef  leiaaebeUa  und  Twias  lafferiag  frem  mania  (Journ. 
of  ment.  sc.)  beobachteten  Fälle  von  Uebereinstimmung  der  psychi- 
Bclien  Krankheitsformen  bei  geistig  und  körperlich  sehr  ähnlichen 
Zwillingen»     Die  Krankheitsbilder  waren  fast  genau  die  gleichen,  die 
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Psychosen  eotstanden  fast  zu  gleicher  Zeit.  Die  ZwilHnge  Gill's 
hatten  auch,  obgleich  in  verschiedenen  Städten  lebend,  die  Reichen 
körperlichen  Erkrankungen  zur  selben  Zeit  durchgemacht  Der  Ver- 
lauf der  Psychosen  war  insofern  bei  diesen  verschieden,  als  die  mt 
zur  Zeit  geheilt  blieb,  die  andere  von  einem  noch  bestehenden  Beci- 
div  befallen  wurde. 

594.  63.  Marandon  de  Montyel:  Be  PlwltallM  dtii  seifig- 
perts  tfee  la  feile  eeiiimi<|iee  (L'enc^phale,  p.  581)  kommt  auf  Orand 
von  vier  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlössen:  Eis  giebt  eine  Form 
der  folie  k  deux,  die  man  mit  dem  Namen  folie  communiqn^« 
bezeichnen  muss.  Die  letztere  ist  nur  eine  besondere  Form  der  auf 
Nachahmung  beruhenden  Krankheiten;  sie  wird,  einmal  entstandea, 
durch  nachträgliche  Trennung  der  Codeliranten  wenig  beeinfluwt 
Sie  entsteht,  wo  eine  ausgesprochene  Prädisposition  des  bisher  Ge- 
sunden, ein  enges  Zusammenleben  mit  dem  bereits  Erkrankten  und 
unausgesetzte  Einwirkung  der  Wahnideen  des  letzteren  auf  den  Ge- 
sunden vorhanden  ist. 

595.  64.  C.  H.  Hughes:  Aeite  deseitia  eeearriig  !■  ai  M  bou 
Eeeofery  (The  alienist  and  Neurol.,  p.  249).  Ein  64 jähriger  Mann, 
der  bis  auf  SchwindelanfS&lIe  vor  1 5  Jahren  gesund  gewesen,  erkrank 
nach  Ueberanstrengung  plötzlich  an  Verwirrtheit,  Gedächtnisssch wiche, 
Personenverkennung,  Zittern;  die  rasche  Zunahme  des  Schwachsinns 
liess  senile,  also  unheilbare  Demenz  vermuthen,  obgleich  keine  k&r- 
perlichen  Symptome  des  Seniums  bestanden.  Nichtsdestoweniger  er- 
folgte in  2V2  Monaten  vollkommene  Heilung.  Der  Fall  ist  nach  H. 
deshalb  von  Interesse,  weil  die  Demenz  nicht  wie  die  senile  auf  or- 
ganische Veränderungen  des  Gehirns,  sondern  auf  Erschöpfung  zo- 
ztickznfQhren  ist. 

596.  65.  Unter  demselben  Titel:  üi  eas  4e  dJedtiUeMMt  de  k 
persraaallte  veröffentlichen  6.  Juranville  (L'enc^phale,  S.  472)  und 
L.  Camuset  (Ann.  m^d.-psych.,  S.  75)  verschiedene  EjrankheiUftlle. 
S.  erzählt  von  einem  mit  Convulsionen  und  Ohnmächten  behafteten 
Manne,  der  nach  einer  Insolation  eine  Stimme  fortwährend  sprechen 
hörte,  die  sich  auf  des  Kranken  Frage  als  Mr.  Gabbadge  vorstellte. 
Sie  föhrten  beständig  Wechselreden.  Der  Kranke  sah  seinen  Peini* 
ger  auch,  und  zwar  als  Brustbild.  Auf  Befehl  des  Mr.  Gabbadge 
ermordete  der  Kranke  ein  Kind  und  machte  mehrfache  Selbstmord- 
versuche, er  hatte  die  feste  Ueberzeugung,  dass  er  zwei  Gehirne 
habe,  von  dem  eines  dem  Mr.  Gabbadge  gehöre. 

Diesen  Zustand  des  „Gef&hls  eines  doppelten  Ichs"^  nach  Littri 
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fibertr&gt  Camusei  auf  folgenden  Fall:  Ein  17 jähriger  Vagabund, 
wegen  Diebstahl  intemirt,  wurde  in  Folge  von  Schreck  epileptisch 
und  paraplegiech.  Sein  Charakter  war  im  Asyl,  dem  er  nun  Qber« 
geben  wurde,  weibisch,  sanftmfithig,  arbeitsam  u.  s.  f.  Nach  einem 
cTabr  jedoch  trat  nach  heftigen  Anftllen  ein  völliger  Umschlag  ein, 
der  Kranke  war  undankbar,  lügnerisch,  diebisch;  zugleich  bestand 
völlige  Amnesie  fQr  den  ganzen  Zeitraum  vom  Auftreten  der  Krämpfe 
an;  von  den  Sehn eid erarbeiten ,  die  er  in  diesem  Jahre  gelernt  und 
geschickt  angefertigt  hatte,  verstand  er  nichts  mehr.  Das  Jahr  war 
völlig  aus  dem  Gedächtniss  gestrichen.    Simulation  war  ausgeschlossen. 

597.  66.  D.  Ferrier:  Case  «f  Allteheiria.  (Brain,  Oct.)  Ein 
Mann  war  nach  einem  schweren  Falle  längere  Zeit  bewusstlos  ge- 
wesen und  zeigte  nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  Allocheirie, 
d.  h.  Verlegung  von  Sensibilitätsreizen  auf  die  symmetrisch  gegen- 
überliegende KOrperstelle.  Der  Kranke  zog  z.  B.  bei  Kitzeln  und 
Stechen  der  rechten  Fnsssohle  den  linken  Fuss  zurQck.  Die  Allocheirie 
war  nicht  allgemein,  sie  beschränkte  sich  auf  die  Beine  bis  zur  Lei- 
stengegend und  Zunge  und  Nase.  Zugleich  bestand  Schwerhörigkeit 
auf  dem  rechten  Ohre  und  Kopfschmerz.  Die  Symptome  verschwan- 
den nach  einigen  Monaten  allmälig. 

598.  67.  Spitzka:  Kpileptiferm  states  ef  a  peealiar  ekaraeter  asst- 
eiated  witk  iMperatire  ctBceptians,  und  Gray:  Twt  eases  with  aiavaUie 
epilepttM  sywptaMS  (Amer.  Joum.  of  Neur.  and  Psych.,  p.  23  u.  33). 
Ersterer  giebt  einen  Fall,  in  dem  epileptoide  Schwindelanfälle  mit 
Zwangsideen  combinirt  auftraten,  letzterer  Fälle  von  anomalen  epi- 
leptischen Anfällen.  Der  eine  Kranke  hatte  frOher  einen  epileptischen 
Krampf  par  excellence  erlitten,  zeigte  dann  aber  nur  Schwindel  mit 
anhaltendem  Schreien  und  Herumlaufen  ohne  Bewusstseinsverlust;  der 
zweite,  ein  19 jähriger  Bursche,  hatte  seit  6  Jahren  kurze  Anfälle 
von  Lähmung  des  rechten  Armes,  später  auch  des  rechten  Beines 
ohne  völlige  Bewusstlosigkeit.  Beide  erinnerten  sich  ihrer  Handlun- 
gen, während  des  Anfalls.  Die  Behandlung  war  bei  beiden  ohne 
wesentlichen  Erfolg. 

599.  68.  y.  V.  Olderogge:  Etwai  über  die  Sehwaakangen  lies  Ge- 
wlekts  bei  Epilepti sehen  (Arch.  f.  Psych.,  S.  692),  Schuchardt:  Heber 
tewIehtfrer&MlerMttgei  bei  Epileptisehei  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  H.  3), 
und  Kranz:  M  der  Verhst  des  Rorpersewiebts  eii  BrkeaaaagsielebeM  elies 
▼•mfgegaBgeMei  epileptlaebes  Ailblles!  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  H.  I). 
Kowalewsky  hatte  in  einer  Arbeit  im  Archiv  für  Psychiatric,  1880, 
geschlossen,    dass  nach  epileptischen  Anfällen  eine  messbare    (bis  zu 
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9  Pfund!)  Gewichtsabnahme  Btattf&nde.  Gegen  dieses  Resultat  wen- 
den sich  die  drei  vorliegenden  Aufsitze,  sie  weisen  die  von  E.  be- 
gangenen Fehler  nach  und  kommen  auf  Grund  eigener,  sehr  «»g- 
fftltiger  Beobachtungen  zu  den  Schlüssen ,  dass  während  oder  mdi 
einem  epileptischen  Anfall  nur  Gewichtsverluste  vorkommen,  die  andi 
bei  Gesunden  gefunden  werden  (bis  ca.  200  Grm.). 

600.  69.      C.  £.  Beevor:    «n  the  eenditieM  ef  the  kiee  Jerfc  aa- 
kleeionns  and  plantar  relei  and  on  postepileptle  eenjngate  deriatitn  ef  the  cjci 

(Brain,  April).  B.  hat  in  seinen  70  Fällen  38  Mal  Steigerung 
des  Kniephänomens  und  Fussclonus,  13  Mal •  Herabsetzung  der 
ersteren  und  Fehlen  des  zweiten,  11  Mal  keines  von  beiden  gefun- 
den, 5  Mal  normalen  Patellarreüex  bei  fehlendem  Fussclonni 
Er  theilt  die  Fälle  in  zwei  Klassen:  die  wiUirend  des  ganzen  An&lls 
und  die  am  Ende  des  clonischen  Stadiums  beobachteten.  Die  Resol« 
täte  beider  differiren  unerheblich.  Der  Plantarreflex  fehlte  stets, 
kehrte  aber  bis  5  Minuten  nach  dem  clonischen  Stadium  wieder.  In 
den  krampffreien  Zeiten  fehlte  der  Fussolonus  immer.  Die  Augen 
werden  beim  Beginn  des  Anfalles  fast  stets  nach  einer  Seite  gerollt 
und  wandern  am  Ende  desselben  langsam  nach  der  anderen;  dasHin- 
und  Hergehen  wiederholt  sich  mehrmals.  Die  Pupillen  oscilliren  da* 
bei  häufig.  B.  weist  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Befunde  mit  denen 
nach  frischen  Hemiplegien  hin,  beides  beruhe  auf  Erschöpfung  der 
Hemisphären,  die  hier  vorübergehend,  bei  Hemiplegie  dauernd  sei. 


Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  wenig  im  vergangenen  Jahre 
veröffentlicht  worden,  am  meisten  ist  wieder  die  Epilepsie  bedacht, 
wir  heben  nur  hervor: 

601.  70.  W.  Alezander:  The  treatnieit  tf  Bpileptj  hy  Ugatare  rf 
tke  Tertebral  arteries  (Brain,  July).  —  Er  hat  in  vielen  Fällen  durch 
Unterbindung  der  Vertebralarterien  Heilung  oder  Besserung  gesebeo. 
Seine  Versuche  erstrecken  sich  nicht  nur  auf  die  Epilepsie  naeh 
Traumen,  Schreck  etc.,  sondern  auch  auf  die  hereditäre  E^lepsw* 
Die  Operation  sei  indicirt,  wo  andere  Mittel  vergeblich  und  die  An- 
falle der  Intelligenz  verderblich  seien. 

602.  71.  Hughes:  The  special  therap^atle  vdae  ef  kjenejanrine  in 
psjehiatry    (AI.  and  Neuro!.,    p.  249),    und  Eretz:    Oeher  lyticjaHis 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  H.  1).  Beide  erkennen  die  Trofflichksit 
des  Mittels  namentlich  bei  maniakalisohen  Zuständen  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  Qbrigen  Untersuchem  an.     Hughes  empfiehlt  es  bs- 
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sonders  bei  Delirium  tremensy  warnt  vor  seiner  Anwendung  bei  Greieen 
und  decrepiden  Menschen  und  Oberhaupt  in  den  erschöpfenden 
Psjchosen,  Kretz  hält  das  Bestehen  lebhafter  Gesichtstäuschan- 
gen  för  eine  Contraindication  des  Hyoscyamin. 

603.  72.  Gasquet:  The  nse  ef  ttrepiae  as  a  sedatire  (Journ.  of 
ment.  sc,  April)  hat  die  Wirkung  des  Atropins  nicht  so  prompt  und 
nachhaltig  gefunden  wie  die  des  Hyoscyamins,  doch  die  unangenehmen 
snbjectiven  Empfindungen  und  Nebenwirkungen  bei  Atropin  geringer. 

604.  73.  H.  Hurd:  The  Ireatneat  ef  Periodie  iisanitj  (Amer. 
Joum.  of  Insan.,  Oct.)  schlägt  vor,  die  Kranken  bei  längeren  freien 
Zwischenräumen  aus  den  Anstalten  zu  entlassen,  da  sie  in  der  An- 
staltspflege leicht  stumpf  und  indolent  werden.  Von  Arzneimitteln 
sah  er  bei  periodischer  Manie  durch  Hyoscyamin,  bei  periodischer 
Melancholie  durch  CodeSn  und  Coffein  gute  Wirkung. 

605.  74.  W.  Goodell:  Cllvietl  attes  ti  the  exsttrpatltD  §f  the  t ra- 
riet  ftr  Inaaity  (Amer.  Joum.  of  Ins,,  April).  G.  schlägt  ein  recht 
heroisches  Mittel  vor:  die  Castration  chronisch  geisteskranker  Frauen, 
wo  die  Psychose  mit  der  Menstruation  in  Causalnexus  zu  stehen 
scheine,  mit  der  Motivirung,  dass  bei  ungünstigem  Ausgange  der 
Operation  der  Tod  der  Gesellschaft  ein  unbrauchbares  Glied  entzöge, 
der  Familie  Erleichterung  schaffe,  bei  günstigem  die  Möglichkeit  der 
Heilung  bestehe,  oder  doch  die  Frau  gehindert  sei,  geistig  defecte 
Nachkommen  zu  erzeugen.  G.  veröffentlicht  vier  Fälle,  in  denen 
nach  der  Castration  die  chronische  Psychose  geheilt  wurde. 

606.  75.  M.  Baillarger:  Aceis  de  nelaaehelie  debataiit  i  Vif%mt 
to  regles.  —  Intermittence  des  symptömes.  ^-  Gxi^rison  par  le  Sul- 
fate de  quinine  (Annal.  m^d. -psych.,  p.  416).  Der  Zustand  ist  aus 
der  Ueberschrift  ersichtlich,  es  wurde  0,75  Grm.  Chinin,  sulfur.  mehr- 
mals täglich  gegeben. 

607.  76.  Jolly:  Heber  die  staatllehe  Farserge  f&r  Bplleptlker  (Arch. 
f.  Psych.,  S.  811)  schlägt  drei  Arten  von  Anstalten  vor:  1)  Zahl- 
reiche kleine  Abtheilungen  allgemeiner  Krankenhäuser  zu  vorttber-*- 
gehender  Aufnahme  mit  poliklinischer  Behandlung  Epileptischer. 
2)  Pflegeanstalten  im  Anschlüsse  an  Irrenpflegeanstalten  für  epilep- 
tische chronische  Geisteskranke  und  sieche  Epileptiker.  3)  Besondere 
Stationen  für  jugendliche  Epileptiker,  am  besten  in  Verbindung  mit 
Idiotenanstalten. 

608.  77.  Für  ganz  unstatthaft  hält  Gray:  Asylims  fojr  iHsaae  eri- 
viuls  (Amer.  Journ.  of  Ins.,    p.  473)    die    bisherige    Unterbringung 
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von  irren  Verbrechern  in  Irrenanstalten;  die  Einrichtung  besonderer 

Anstalten  wie  die    von  Aubum    bei  New  •  York    und  Broadmoor  in 
England  sei  dringendes  BedOrfniss. 
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gesetzten  Yorstellnngen ,  von  Max  Friedrich.  —  Untersaohangen  über  den 
Zeitsinn,  von  Jnlius  Kollert.  —  Der  Begrifif  der  Apperception  in  der  neuern 
Psychologie,  von  0.  Staude.  —  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Association  der  Yorstellungea,  von  Martin  Trautscholdt.  —  Ueber  die 
Messung  psychischer  Vorgänge,  von  W.  Wundt 


Hautkrankheiten. 

Referent:   Dr.    0.  Ltsur  in  Berlin. 


609.  1.  P.  G.  Unna:  Beitrage  nr  tayehtpatheUgie  (Yierteljahr- 
schrift  f.  Dermat  u.  Syph.,  1882,  S.  2).  Als  „Lftngewulstung  des 
Nagelbettes  mit  secundärer  Atrophie  der  Nagelplatte^  wird  eine  Er- 
krankung der  Nägel  geschildert,  welche  in  umschriebenen  Herden 
auf  dem  Nagelbett  auftritt.  Sie  bildet  sich  in  dessen  medianer  Partie 
aus  in  Form  von  LftngswQlsten ,  Qber  welche  die  Nagelsubstanz  vor- 
erst in  Ejinten  aufgeworfen,  aber  sonst  intact  hinwegzieht,  sodann 
allmalig  partiell  atrophirt  und  die  Wolste  hervortreten  lässt  Sie  ent- 
wickelt sich  äusserst  langsam  auf  der  Basis  venöser  Stauung,  unter- 
liegt unter  Umständen  auch  spontanen  Besserungen  und  Heilungeui 
während  sie  localer  Behandlung  wenig  zugänglich  ist,  und  verbindet 
sich  zuweilen  mit  den  Symptomen  tieferer  venOser  Stauung  der 
ganzen  Fingerenden. 

610.  2.  Doutrelepont:  SyMBetriteke  Tylosis  (Sitzungsbericht  d. 
niederrhein.  Gesellsch  f.  Natur-  u.  Heilkunde,  Febr.).  Eine  4jährige 
Patientin  wies  symmetrisch  eine  beiderseitige  schwielenartige  Wuche- 
rung der  Epidermis  auf,  ^velche  im  zweiten  Lebensjahre  angefangen 
hatte.  An  beiden  Händen  ganz  gleichmässig  fanden  sich  diese 
Schwielen  an  allen  Fingerspitzen  und  nahmen  die  ganzen  Finger- 
kuppen ein.  Die  Nägel  waren  normal.  Die  Zehen  waren  in  gleicher 
Weise  erkrankt.  Das  symmetrische  Auftreten  Hess  an  eine  central 
localisirte  Ernährungsstörung  denken. 

611.  3.  P.  Michelson:  Heber  die  aallgiea  Ptrnea  der  Altpeeia 
pilyieto.    (Vortrag  gehalten  im  Verein  f,  wissenschaftl.  Heilkunde.) 
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Als  maligne  Form  der  Alopecia  pityrodes  könnte  man  eine  YMtkT  in 
der  Literatur  nicht  näher  beschriebene  Erkrankung  der  behaarten 
Haut  bezeichnen,  die  —  ähnlich  wie  die  maligne  Form  der  Alopecia 
areata  —  zu  fast  totalem  Haarverlust  fahrt.  Die  differentielle  Dit- 
gnose  stützt  sich  besonders  auf  die  Art  des  Haarausfalls  (bei  der 
Alopecia  pityrodes  weniger  scharfe  Abgrenzung  der  kahlen  Stellen), 
sowie  auf  die  Beschaffenheit  der  erkrankten  Haut. 

612.  4.  Lassar  (Sitzungsber.  d.  Berl.  med.  Gesellsch.,  Juli) 
stellte  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  mehrere  Patienten  Tor, 
bei  denen  es  gelungen  war,  ebenso  wie  in  einer  grossen  Reihe  anderer 
Fälle,  den  floriden  Haarausfall  der  üblicher  Weise  Alepeeia  IkrhrMM 
pityrodes  genannten  Affection,  durch  Waschungen  mit  Sublimat,  Tbeer- 
seife,  Naphtolspiritus  uiid  Gelang  mit  Salicyl*  und  CarbolOl  zu  voll- 
ständigem Stillstand  zu  bringen.  KBenso  wurde  die  Uebertragbarkeit 
des  Leidens  an  Kaninchen  demonstrirt,  bei  denen  durch  Einreibung 
mit  den  Haarabfällen  Alopecie  erzeugt  worden  war.  Die  weit  ver- 
breitete Alopecia  praematura  ist  demni^^h  ein  eontagiOses,  aber  heil- 
bares Leiden. 

613.  5.  W.  Randnitz:  Zir  Aellelogie  des  Liptts  vilgaris.  fViertd- 
jahrschr.  f.  Denn.,  S.  31.)  Da  sich  bisher  weder  histologisch,  noch 
klinisch  ein  sogenannter  scrophulöser  und  ein  idiopathischer  Lupns 
unterscheiden  lassen,  so  ergiebt  sich,  dass  Lupus  sowohl  bei  vorher 
scrophulösen,  wie  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  in  derselben 
Form  auftritt.  Eine  hereditäre  Belastung  war  auf  Pick's  Klinik  nur 
In  10  bis  15  pCt.  der  Fälle  nachweislich,  und  die  bei  Scrophulosc 
häufigen  DrQsenabscesse  fehlten  bei  Lupus  selbst  fast  jedes  Mal. 
Eine  gleichzeitige  Lupuserkrankung  bei  Blutsverwandten  kam  nur  in 
den  seltensten  Fällen,  eine  üebertragung  von  Eltern  auf  Kinder  g*r 
nicht  vor.  Die  so  vereinzelte  Combination  von  Lupus  und  Lungen- 
tnberculose  spricht  entschieden  gegen  die  Identität  beider  Affectiooeo. 
Dagegen  war  es  auffallend,  dass  in  etwa  30  pCt.  der  Fälle  sich  der 
Lupus  auf  oder  um  scrophulöse  Narben  oder  auf  katarrhalisch  ver- 
änderten Schleimhäuten  entwickelte.  In  12  Fällen  wurde  ein  Traum« 
als  ätiologisches  Moment  angegeben  und  8  Mal  ein  Erysipel  in  gleicher 
Weise  beschuldigt.  Nur  in  17  Fällen  (unter  209)  handelte  es  sieb 
um  Combination  mit  anderen  Hautleiden. 

614.  6.  E.  Pontoppidan:  Zar  AetUUgie  des  Up«s  (Vierteljabr- 
Schrift  f.  Derm. ,  S.  195.)  In  der  Untersuchungsreihe  P.'s  ist  die 
Coincidenz  von  Lnpns  und  Sorophulose  häufiger,  als  bei  Raudniti 
In  59  Fällen  konnte  Sorophuloee  nachgewiesen  werden ,  und. 
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der  Befand  yöh  DrOseofichwellangen  allein  genOgend  ist,  um  eine 
flerephnlöse  Disposition  annehmen  zu  können,  noch  in  IG  "Weiiet^ 
Fdlen.  Danach  w&re  in  Kopenhagen  etwa  bei  der  Hftlfte  bis  zu 
swei  Drittel  der  LupOeen  Scrophulose  vorhanden.  Gegenüber  der 
Annabmey  dase  die  Scrophulose  zu  allgemein  verbreitet  ist,  um  ah 
ein  Beweis  fOr  den  Connex  aoceptirt  werden  zu  können,  hat  P.  einige 
contirolirende  Unterauohungen  Ober  die  Häufigkeit  der  Scropheln  in 
Bezug  auf  Psoriasis  gemacht.  Hier  fanden  sich  nur  vereinzelte  Pa-^ 
tienten  mit  ausgesprochener  und  im  Ganzen  Oberhaupt  19  Fälle 
(unter  100),  denen  es  raöglicli  war,  Scrophulose  zuzuschreiben.  Eben 
80  stellte  sieh  unter  250  anderen,  mit  Syphilis,  Scabies,  ohirurgischen 
Leiden  Behafteten  das  Verhältniss  von  16  pCt.  jedenfalls  als  ein  be- 
deutend geringeres,  wie  bei  Lupus.  P.  betont,  dass  der  Lupus  zwar 
als  eine  bestimmte  Krankheit  sui  generis  auftritt  und  Sowohl  idio^ 
pathisch,  als  scrophulös  sein  kann,  dass  aber  unter  den  ätiologischen 
Momenten  die  Scrophulose  und  die  klimatischen  Einwirkungen  als  dispo- 
nirende  nnd  veranlassende  die  meist  hervortretenden  sind. 

615.  7.  E.  Finger:  Veber  eiiea  selteMB  MI  vea  Uedenria  sjplii* 
IMea«  (Vierteljahrschr.  f.  Dermat. ,  S.  21.)  Liodermia  nennt  man 
nach  Auspitz  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Haut,  hervor*- 
gemfen  dadurch,  dass  durch  Atrophie  und  Schrumpfung  des  Binde*^ 
gewebslagers  eine  pergamentartige  Trockenheit,  Glätte  und  Straffheit, 
sowie  gleichzeitige  VerdOnnung  der  Haut  bewirkt  wird.  Ein  Fall 
dieser  Art,  in  welchem  die  Hautveränderung  in  nachweisbarem  Zu- 
sammenhang mit  Syphilis  stand,  wurde  auf  der  Wiener  syphilitischen 
ESiaik  aufgenommen.  Eine  42jährige  Magd  hatte  vor  10  Jahren 
an  Genital-  und  später  an  nächtlich  schmerzhaften  BeingeschwQren, 
von  denen  noch  eine  strahlige  Narbe  restirt,  gelitten.  Zur  Zeit  war 
bei  der  sonst  kräftigen  Person  die  Haut  auf  dem  ganzen  Rücken, 
seitlich  bis  in  die  vordere  Axillarlinie  und  vorn  Ober  beide  Schultern 
bis  in  die  Mitte  der  äusseren  Fläche  beider  Oberarme  in  höchst  auf- 
fallender Weise  verändert.  An  einen  nach  aussen  scharf  abgesetzten, 
etwa  0,5  Ctm.  breiten  kupferbraunen  Rand  schliesst  sich  eine  von 
livid  und  kupferbraun  bis  in  das  Normale  variirende  Farbenzone.  In 
diesem  Bereich  entbehrt  die  in  zahllose  kleinste  Runzeln  gefaltete 
Haut  jedweden  Glanzes,  sie  ist  lederartig  trocken,  und  ihre  Talg- 
und  SchweissdrQsen  functioniren  nicht.  Die  Dicke  der  Haut  ist  ver- 
mindert, die  Epidermisdecken  aber  bis  auf  stellenweise  SchQppchen 
intact.  Nur  an  einigen,  besonders  dem  Kleiderdruck  exponirten  Stellen 
hatten  GeschwOre  und  keloidartige  Narben  Platz  gegriffen.  AUmälig 
kennte  dann   der  Ueb>eTgang   derartig   beechaiffener  Stellen  in  gana 
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weisse  pigmentlose  Haut  beobachtet  werden.  Ein  ohtoniscli  diffaMr 
und  schubweise  auftretender  Infiltrationsprocess  in  Cutis  und  sab* 
cutanem  Gewebe  f&hrte  durch  die  in  seinem  Gefolge  erschmeode 
Schrumpfung  zur  Verdünnung  und  Faltung  der  Haut.  Unter  spe- 
cifischer  Behandlung  nahmen  alle  die  erkrankten  Partien  ihren  Weg 
durch  die  regressive  Metamorphose  zu  solcher  weissen  subcotaneo 
Hautnarbenbildung,  ein  Vorgang,  der  in  seinem  ganzen  Wesen  der 
syphilitischen  Lebercirrhose  ähnliche  Anhaltspunkte  bietet. 

616.  8.  £.  Geber:  BpitheUeMa  M^nasem  (Vierteljahrschr.  1  Der- 
matol.y  S.  403).  Das  Molluscum  kommt  in  der  That  nicht  so  selten 
Yor,  wie  man  gemeitihin  anzunehmen  geneigt  ist  Unter  576  Mftnnern 
der  Klausenburger  Klinik  kam  es  21  Mal  und  unter  313  Wd>6rn 
36  Mal  Tor. 

617.  9.  G.  und  F.  £.  Hoggan:  Veber  NerTeireräftdenigca  M 
Lepra  aaaesthetiea  (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  H.  1).  Der  primäre  Site 
der  Läsion  ist  weder  in  die  centralen  noch  in  die  peripheren  Nenren- 
endigungen  hinein,  sondern  in  den  Verlauf  der  Nervenfasern  selbet 
zu  verlegen.  Die  Leprazellen  bilden  zwischen  den  Nervenbündeh 
formliche  Tumoren  und  Qben  einen  zunehmenden  Druck  auf  die 
Nerven  aus,  so  dass  dieselben  von  der  Druckstelle  abwärts  vernichtet 
werden ,  als  wären  sie  von  einer  Kornzange  comprimirt.  Der  Vor» 
gang  ist  aber  ein  so  langsamer,  dass  während  einige  Nervenfasern  in 
der  Degeneration,  andere  daneben  bereits  wieder  in  Kegeneration  an- 
getroffen werden. 

Dem  Zugrundegehen  ihrer  motorischen  Nerven  folgt  die  Dege* 
neration  der  kleinsten  Handmuskeln  und  als  eine  litkckwirkung  der 
peripheren  Degeneration  kommt  dann  zuweilen  eine  aufsteigende 
Entartung  der  Nervenstränge  bis  in  das  Rückenmark  hinein  vor. 

618.  10.  J.  Caspary:  Deber  Urticaria  faetitia  (Vierteljahrsohr.  f. 
Derm.).  Ein  26jähriger  kräftiger  Mann  hatte  in  den  letzten  Jahren 
kurze  UrticariaschQbe  aus  unbekannter  Ursache  durchgemacht  und 
fohlte  sich  seit  einem  Jahre  sehr  nervös,  bei  geringstem  Anlass  stark 
erregt  und  schwitzte  bei  jeder  Erregung  im  ganzen  Gesicht  lebhaft, 
am  übrigen  Körper  kaum.  Machte  man  auf  der  Haut  dieses  Patieo* 
ten  mit  dem  scharf  aufgesetzten  Nagel  oder  irgend  einem  stumpfen 
Instrument  einen  Eindruck,  so  blieb  die  Stelle  etwa  eine  halbe  Mi* 
nute  bleicher  als  die  Umgebung.  Inzwischen  stellte  sich  rings  heran 
eine  leichte  diffuse  Röthung  und  dann  id  der  vorgeschriebeneo 
Linie  ein  acutes  Oedem  ein.     Die  Böthung  eatschwaad  im  La«f  dar 
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Dlßhsten  Viertelstunde,  die  weisse  Erhabenheit  aber  blieb  Stunden 
lang  bestehen  und  es  konnten  auf  diese  Weise  beliebige  Figuren  und 
Schriftseichen  von  gewisser  Dauer  auf  der  Haut  ^  hervorgerufen 
werden. 

Der  Patient  wurde  tief  chloroformirt.  Es  trat  das  Phänomen 
aber  trotzdem  mit  derselben  Deutlichkeit  hervor,  ein  Beweis,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  Hysterie  —  wie  bei  der  bekannten  femme  auto« 
graphique  —  sondern  um  eine  selbständige  Störung  handelte. 

619.11.  Comanos:  lieber  eiie  Berkwirilige  texisehe  Nebeiwirknag  4es 
ItrfhiaM  MriaÜem  (Berl.  klin.  Woch.,  No.  42).  Bei  einem  55 jährigen 
Ischiadiker  bildete  sich  nach  internem,  ebenso  wie  nach  subcutanem 
Gebrauch  von  2  Ctgrm.  Morphium  unter  febrilen  Erscheinungen  eine 
scharlachähnliche  Böthe  aus,  die  nach  mehreren  Tagen  mit  Desqua- 
mation zu  Ende  ging.  Auch  als  danach  eine  Morphiumsalbe  einge- 
rieben wurde,  röthete  sich  das  Bein  stark  und  bedeckte  sich  mit  einem 
arteficiellen  Eczem.  Dann  bildeten  sich  Furunkel,  eine  KOthung  den 
Rücken  hinauf  und  endlich  ein  Carbunkel. 

620.  12.  G.  Hansen:  Studien  Ober  Baeillii  Leprae  (Virchow-'s 
Arch.,  Bd.  90).  Die  bisher  angestellten  Uebertragungsversuche  von 
Lepra  sind  wohl .  sämmtlich  resultatlos  verlaufen.  So  hat  auch  H. 
Affen  während  einer  einjährigen  Beobachtungszeit  nach  der  Impfung 
iDtact  bleiben  sehen. 

621.  13.  Schaper:  Ewei  lalle  tob  farpnra  hiemerrhagiea  (Deut- 
sche militärärztl.  Zeitschr.,  H.  7).  In  üebereinstimmung  mit  dem 
von  Henoch  entwickelten  Bilde  waren  die  vorliegenden  Fälle  mit 
auffallenden  Erscheinungen  seitens  der  Yerdauungsorgane,  heftigen 
Koliken,  Empfindlichkeit  des  Leibes,  Erbrechen  meist  schleimiger, 
aber  auch  blutiger  Massen,  häufigen,  stark  bluthaltigen  Diarrhöen 
combinirt.  Die  hämorrhagischen  Symptome  wiederholten  sich  in 
Zwischenräumen  von  8  Tagen.  Das  Fieber  stieg  im  ersten  Fall  an- 
fangs fiber  40^  und  fiel  dann  rasch  ab,  während  es  im  zweiten  erst 
mit  entzündlichen  Erscheinungen  seitens  der  Nieren  in  der  fünften 
Krankheitswoche  auftrat.  Dieser  bli^b  am  Leben,  während  jener  mit 
hochgradiger  hämorrhagischer  Darmzerstörung  zur  Obduction  kam. 
Im  Gegensatz  zu  Henoch,  der  solche  Fälle  für  den  Ausdruck  eines 
besonderen  Krankheitsvorganges  hält,  kann  S.  in  denselben  nichts  als 
eine  schwere  Form  des  Morbus  maculosus  erkennen. 

622.  14.   E.  Pontoppidan:  YairsiiM^  fravbteiia  (Viefteljahrschr: 
f.  Perm.,  S.  2i)l).    Verf.  hat  die  Krankheit  auf  den  kleinen  Antillen 
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als  Yaws  und  im  Innern  St.  Domingo's  unter  dem  spanischen  Kamad 
Bubas  kennen  gelernt  und  kann  die  englischen  Darstellungen  im 
Ganzen  bestätigen,  welche  dahin  gehen,  dies  Leiden  als  ein  selbsttn- 
diges  aufzufassen.  Dasselbe  trifft  fast  nur  Schwarze  und  Farbig« 
und  besteht  bekanntlich  in  einer  contagiOsen  Hautkrankheit,  die  ohne 
wesentliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens  in  Form  kleiner  sob- 
epidermidaler  Knötchen  auftritt.  Wenn  diese  Erbsengrösse  eriangeo, 
schuppen  sich  die  Epidermisbedeckungen  ab  und  die  runden  erb»- 
benen,  wie  nummulirten  Tumoren  bekommen  eine  dicke,  fest  anhaf- 
tende, gelbliche  Kruste,  unter  dereine  nässende  aber  nicht  alceri- 
rende  rothe  Fläche  Ton  ganz  entfernter  Aehnlichkeit  mit  einer  Him- 
beere liegt. 

Die  Yaws  ist  überall  wo  sie  vorkommt  als  evident  contagiöe  an- 
zusehen. In  Domingo  hatte  sie  sich  so  sehr  verbreitet,  dass  man  vor 
einigen  Jahren  zu  ausserordentlichen  Miiteln  greifen  musste,  um  eie 
zu  zQgeln.  Alle  Yaws-Kranken  wurden  polizeilich  in  eigenen  Kran- 
kenhäusern intemirt,  bis  sie  geheilt  waren.  Diese  rigoros  durchge- 
führte Massregel  that  dem  Umsichgreifen  der  Krankheit  erheblich  Em- 
halt.  Im  Innern  von  St.  Domingo  herrscht  Yaws  endemisch.  Deo 
Namen  Framboesie  möchte  P.  ganz  aufgegeben  wissen,  weil  derselbe 
nur  zu  Missverständnissen  führt. 

623.   15.     Unna:    Veber    lellang    des    Lieben    raber    ehae  Inciik 

(Monatsh.  f.  prakt.  Derm. ,  H.  1).  Auf  Grund  seiner  letztjfthrigen 
Erfahrung  ist  U.  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  der  Liehen 
ruber  exsudativus  durch  eine  energische  äusserliche  Behandlung  ge- 
heilt werden  kann.  Von  13  Fällen  von  Liehen  ruber  sind  durdi 
eine  combinirte  Carbol*SuUimat-Schmierkur  mit  principiellem  Aus- 
schluss des  Arsens  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  8  Tagen  bis  3  Wo* 
chen  6  Fälle  definitiv  geheilt  worden. 

Die  Salbe,  welche  Morgens  und  Abends  reichlich  über  den  gan- 
zen Körper  eingerieben  wurde,  hatte  die  Zusammensetzung:  Ungt 
Zinc.  benz.  500,0,  Acid.  carbol.  20,0,  Hjdr.  bichlor.  corros.  0,5  biB 
1,0  (1— 2  p.  M.).  Mfst.  Die  Kur  wurde  in  allen  Fällen  vorsöglicb 
vertragen. 

Die  Behandlung  kann  —  wie  Bef.  bezeugt  —  mit  der  subca- 
tauen  Anwendung  von  Arsen  zweckmässig  verbunden  werden. 


624.  16.  A.  Pawlik:  Meter«  bei  eisv^atirei 
(Wien.  med.  Pr.,  No.  32).  In  zwei  alten  und  sehr  resistenten  Fäliw 
von  Eczem  und  bei  einea  Liciieii  ruber  wimdt«  P.  das  Jodoform  in 
Gestalt  einer  Salbe   von    2  Grra.  Jodoform   auf  20  üngC. 
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mit  gutem  Erfolg  an.  Auch  in  Form  von  Streupulver  8  Th^  Jodo- 
form auf  100  Th.  Amylum  —  wurde  dasselbe  als  nutzbringend  er- 
probt. 

625.  17,  Lapatin  (Protok.  der  kaukas.  med.  Ges.)  wendet 
um  die  nach  leichten  IrfrieriageB  besonders  an  den  Fingern  und 
Zehen  auftretenden  schmerzhaften  Empfindungen,  wie  Brennen,  Jucken 
und  Prickeln  zu  heben,  die  zweimal  tägliche  Einpinselung  einer  Mi- 
schung von  Acid.  nitr.  dilut.  und  Aq.  Menth,  zu  gleichen  Theilen 
an.  Nach  drei  bis  vier  Pinselungen  färbt  sich  die  Haut  bräunlich 
und  entwickelt  sich  ein  oberflächlicher  Schorf,  nach  dessen  Abstossung 
die  gesunde  Haut  zu  Tage  liegt.  Dauer  der  Behandlung  etwa  10 
bis  14  Tage. 

626.  18.  FQrbringer:  Naphthalia  ah  AntiseabUsn  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  No.  10).  Das  Naphthalin  in  einer  10 — 12procentigen 
Lösung  in  Steinöl  wird  gegen  Scabies  empfohlen.  Eine  3 — 4  malige 
Einreibung  des  Patienten  im  Laufe  von  24 — 36  Stunden  nach  vor- 
herigem Bade  genOgt  in  den  meisten  Fällen  zur  Heilung.  Das  Mit- 
tel bewirkt  zwar  manchmal  etwas  Eczem,  im  Allgemeinen  aber  keine 
Eeizerscheinungen  und  mildert  das  Jucken  sofort.  Eine  gewisse  Vor- 
sicht ist  in  Bezug  auf  Nierenreizung  nothwendig.  Vortheil  liegt  in 
der  Billigkeit,  Nachtheil  im  scharfen  Geruch  des  Mittels. 


Nene  Literatur  n  den  Hautkrankheiten. 

(Yerzeicbniss  der  im  Buchhandel  erschienenen  Schriften.) 

1.  Felix,  J.,  Sur  la  prophylaxe  de  la  Pellagre.  Rapport  aa  4.  congr^s  international 
d'hygifene,  Geneve,  Sept.  1882.  Gen^ve,  Wien.  Seidel  u.  Sohn.  8.  52  S. 
1  Hk. 

2.  PrKktouinB,  A.  W.,  Beitrag  znr  Casuistik  der  Sclerodermic.  Inaug.-Diss.  Jena 
\^l.    8.     56  S. 

8.  lailtniM,  J«h.,  Ueber  Hantverfinderungen  bei  septischen  Erkrankungen.  In- 
aog.-Diu.     Halle  a.  S.    8.    40  S. 

4.  UeMr,  leBrl,  Reoherches  oliniqnes  et  aoatomo  -  pathologiqaea  sur  les  affection^ 
cutan6es  d'origine  nerveuse.     Paris.    A.  Delahaye.     8.     220  pp.  et  4  planches. 

5.  Ueagoet,  E,  De  la  trichopbytie  par  contagion  animale  et  en  particalier  chez 
les  cavaliers.     Paris.     Victor  Rozier.     8.     42  pp. 

6.  Luker,  Ptal|  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Narbenkeloids.  Inaag.-Diss.  München 
1881.    8.     40  S.  mit  2  colori  Taf. 

7.  Uolert,  Otto,  Ein  Beitrag  zu  den  fibrösen  Neubildungen  der  Haut.  Inaug.-Diss. 
Beiffn  ISai.    28  S. 
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8.  fUcklltgiaaieB)  ?#  t.^  Uebet  die  multiplen  Fibrome  der  Haut  und  ihre  Beuehuo|;ft& 
za  den  multiplen  Nearomen.  Berlin.  Hirschwald.  8.  VII  u.  1S8  S.  mit 
5  Taf.     7  Mk. 

9.  Trattn,  KtrI,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Entwickelang  der  Blasen 
in  der  Epidermis.     Tübingen.     Fues.     8.     74  S.  mit  2  Taf.    2  Mk.  40  Pf. 

10.   WelM,  Asgait,   lieber   einige   chronische    Erkrankungen   der   Gesiehtshaat  oad 
deren  chirurgisch-kosmetische  Behandlung.    Inaug.-Dlss.    München.    8.    50  S. 


Kinderkrankheiten. 


Referent:  Dr.  Schwechlei,  Assistenzarzt  an  der  Kinderabtheilung  der  Konigl.  Cfairitf 

zu  Berlin. 


Die  wichtige  Frage  der  Säuglings-Ern&hrung  ist  auch  in 
dem  verflossenen  Jahre  weiter  ausgearbeitet  worden  und  nach  dem 
Berichte  Ober  die  pädriatische  Section  der  deutscheti  Naturforscher- 
Versammlung  zu  urtheilen,  ist  wenigstens  (über  die  wesentlichsten 
Punkte  unter  den  deutschen  Aerzten  jetzt  Einhelligkeit.  Sache  der 
Aerzte  ist  es  jetzt,  die  Grundsätze,  dass  kein  Surrogat  die  Matter* 
milch,  von  den  Surrogaten  unter  sich  wiederum  keines  die  Kuhmildi 
ersetzen  kann,  zu  verbreiten  und  im  Publikum  Propaganda  fftr  diese 
Lehre  zu  machen. 

Vielfache  casuistische  Beiträge  altbewährter  Kliniker  halfen  audi 
im  verflossenen  Referatsjahre  die  Pathologie  einzelner  Krankheiten 
weiter  ausbauen.  Eigenthfümlich  ist  es  dabei  der  Rhachitis  ergan- 
gen, sie,  die  von  jeher  fOr  eine  Constitutions- Anomalie  sui  geoeris  ge- 
halten wurde,  musste  es  sich  gefallen  lassen,  von  Parrot  auf  dem 
Aerzte-Congress  in  London  für  ein  Product  der  Syphilis  erUirt  za 
werden,  allerdings  unter  fast  einstimmiger  Opposition  der  Aerzte 
aller  anwesenden  Nationalitäten.  Auch  Oppenheimer,  Heidelberg, 
versuchte  fast  zu  gleicher  Zeit  ihr  die  Selbständigkeit  zu  rauben  mid 
wollte  nur  eine  eigenthOmliche  Form  von  Malaria  in  ihr  erkennen. 
Auch  er  fand  wenig  Anhänger. 

627.  1.  Albrecht:  Speeialkerieht  4er  üseaMlea  aber  lle  Knikm^ 
frage  auf  der  54.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerste 
io  Salzburg  in  der  pädiatrischen  Section  (1881)     (Jahrb.  1  Kinder- 
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keflk.,  18,  l,  p.  15).     Besprochen  wurden:  1)  Der  Ersatz  der  Frauen* 
milch  durch  nalQrliche  unverftlschte  Thiermilch  mit    allen    dabei    in 
Betracht  kommenden  Verhältnissen.    2)  Ersatz  der  natOrlichen  Thier- 
milch durch  kOnstliche  Nährpräparate  mit  oder  ohne  Milch.    Im  All- 
gemeinen   ergab    sich    vOlIige    Uebereinstimmung    darüber,    dass    die 
Muttermilch  als  das  einzig   rationelle  Nahrungsmittel    f&r    den  Säug- 
ling zu  betrachten  ist,    das  sich  quantitativ  und  qualitativ   dem  Ent- 
wicklungsgang des  Kindes    anpasst,    die    physiologischen  Functionen 
der    Verdauungsorgane    aufrecht    hält,    und    unter    den    gOnstigsten 
Wachsthumsverhältnissen  des  Gesammtorganismus  zu  ihrer  normalen 
Vollkommenheit  entfaltet.     Dies  soll    immer    und    immer  wieder    ein 
Apell  an  die  Aerzte    sein,    das    Selbststillen    der  Motter   mit   allem 
Nachdruck  zu  fördern  und  der  Neigung  wohlhabender  MOter  sich  aus 
irgend  welchem  unzureichenden  Grunde  dieser  Pflicht  zu    entziehen, 
entschieden  entgegen  zu  treten.    Wo  aber  diese  natflrliche  Nährquelle 
dem  Kinde  versagt  ist,  ist  die  Thiermilch  allein  nach  Meinung  aller 
Fachmänner    als    naturgemässer  Ersatz    zu    betrachten.     Nur  unvoll- 
kommene Kenntniss  Ober  die  Verdauungsvorgänge  im  kindlichen  Or- 
ganismus,   sowie  die  Verpönung  der  Milch  wegen  der  damit    getrie- 
benen Fälschungen  konnten  die  zahllosen  Kunstpräparate   den  Markt 
Qberschwemmen  lassen,  die  den  Säuglingsmagen  einfach  als  chemische 
Betorte  betrachten  und    durch    Mischung    nach    gleicher    chemischer 
Formel  die  Ernährungefrage  gelöst  zu  haben  glauben;    ein  unglQck- 
licher  Irrthum,    der   in    Liebig'scher  Suppe    und    Nestle'schem  Mehl 
seine  Blßthe  fand.     Kunstpräparate   sind    im    ersten  Jahre  völlig    zu 
verwerfen.     Selbst  condensirte  Milch    nährt    zwar    in    gewisser  Ver- 
dünnung,  wird  aber  dann  nicht  vertragen,    in  gewisser  Verdflnnung 
wird  sie  zwar  vertragen  aber  nährt  nicht.     Man  lernte  die  Ursachen 
der  relativen  Unverdaulichkeit  der  Kuhmilch  in  ihrem  Casein  kennen 
und  versuchte  es  dann  der  Frauenmilch  ähnlicher  zu  machen«   Hof- 
mann bewies,  dass  selbst  bei  einem  Preise  von  50  Pf.  pro  Liter  die 
Kuhmilch  das  beste  Nahi-ungsmittel  und  das  billigste  seinem   physio- 
logischen Effect  nach  ist. 

628.  2.  Biedert:  Veber  die  fir  Siasliage  HethireHiligeH  Ffakniagi- 
■eagea  (RakmagsviaiMiM)  aekst  TeneUigen  iher  AmIjm  itt  lilek  aad 
«CS  ftethet  (Ref.  im  Arch.  f.  Kinderheilk.,  3,  297).  B.  verwirft  das 
Verfahren  früherer  Untersucher,  welche,  von  der  Auffassung  aus- 
gehend, dass  die  von  einem  normalen  Kinde  aufgenommene  Nahrungs- 
menge auch  dem  Nafarungsbedürfnisse  entspräche,  eine  Reihe  von 
Bestimmungen  der  an  der  Brust  eingenommenen  Milchmenge  gemacht 
oder  zur  Analyse  der  Nahrungszufuhr  noch    die    des  Kothes    hinzu- 
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gefügt  haben.  B.  ging  bei  der  Ernährung  der  Sftuglinge  von  inOg« 
liehst  kleinen,  vorauesichtlich  nicht  genügenden  Nahrangszafdhren  aus 
und  steigerte  diese  unter  fortwährenden  ControUwägungen  allmälig, 
bis  er  eine  der  Altersperiode  entsprechende  gute  Gewichtszunahme 
des  Kindes  erhielt.  Die  so  gewonnenen  Nahrungsmengen  mfissn 
dem  NahrungsbedQrfniss  entsprechen.  Hieraus  ergeben  sich  folgende 
wichtige  Resultate :  Die  bis  jetzt  besonders  in  den  ersten  Monaten 
bei  Säuglingen  üblichen  Nahrungsmengen  überschreiten  das  BedörfniM 
derselben  bei  weitem;  ein  Hauptfehler  der  Säuglingsernährung' 
besonders  der  künstlichen,  liegt  in  derUeberfütterung.  Dief&rein 
Kind  nüthigen  Nahrungsminima  steigen  mit  den  Lebensmonaten.  Die 
Nahrungsstoffe  werden  bei  Beschränkungen  auf  das  wirkliche  Bedfii^ 
nisfl  wesentlich  besser  ausgenützt.  Die  Fettresorption  im  Kindeedarm 
ist  durchaus  nicht  mangelhaft.  Ein  wesentlicher  Nachtheil  der  Evk- 
milch  gegenüber  der  Menschenmilch  ist  das  numerisch  ungünstige 
Verhältniss  des  Fettes  zum  Eiweiss.  B.  glaubt,  dass  die  scheinbare 
Unbrauchbarkeit  vieler  Ammen  nur  darauf  beruht,  dass  sie  cnviel 
gute  Milch  bieten  und  das  durstige  Kind  in  der  Nahrungsaufioalme 
nicht  beschränkt  wird. 

629.  3.   Biedert:  WageatidUen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  19,  p.27i] 

1)  Zur  Beurtheilung  der  Wägungsresultate  bei  Säuglingen.  Zafidlige 
Stuhl-  und  Urinentleerungen  geben  W9gedifferenzen  von  100  bis 
200  Grm.  Sie  sind  deshalb  aus  wissenschaftlichen  Tabellen  zu  di* 
miniren.  Dies  geschieht  1)  durch  thunlichst  regelmässige  Intervalle 
zwischen  möglichst  gleichen  Nahrungsquantitäten.  2)  Durch  täglidie 
Doppelwägung.  Nach  Beendigung  einer  täglich  genau  um  dieselbe 
Zeit  begonnenen  Speisung  wird  gewogen.  70 — 120  Minuten  später, 
während  welcher  Zeit  keine  Nahrung,  weiter  zugeführt  werden  darf, 
zweite  Wägung.  Die  Differenz  zwischen  beiden  Wägnngen  lehrt  de 
Abgaben  an  Köth,  Urin  und  Perspiration  kennen.  Die  Grüsse  der 
ganzen  Abnahme  kann  auf  ein  Mittel  von  10  Mmuten  beredmet 
werden  und  daraus  kann  man  sich  ein  mittleres  Gewicht  f&r  eioeB 
bestimmten  Zeitpunkt  construiren.  2)  Entwicklung  von  Säuglingea 
bei  der  Minimalnahrung.  Durch  B.'s  Versuche  ist  unwiderieglicb 
erwiesen:  1)  Dass  auffallend  kldne,  insbesondere  auch  in  den  enim 
Monaten  kleine  Mengen  von  Nahrung  für  die  Säuglinge  zu  guter 
Entwicklung  nothwendig  sind.  Die  präcisen  und  unmittelbar  w- 
wendbaren  Angaben  über  die  Mengen  dieser  Mischungen  hält  B.  ttr 
das  wichtige    praktische  Ergebniss    dieser   neueren    Untersuchnngeit 

2)  Dass  eine  relative  Vermehrung  des  Fettgehaltes  der  Nabrang  nicbt 
unbeträchtlich    über    das    in    der    Kuhmilch    obwaltende    VerhältoiM 
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hinaus,  Ei  weiss  erspart,    den  Nfthrwerth  einer  Mischung  erhöht,  und 
somit  weniger  Eiweiss  zuzuführen  erlaubt,  unter  Erzielung  der  gleichen 
oder  selbst  höheren  N&hrkraft.    3)  Bei  Verwendung  verdünnter  Kuh- 
milch wird  man    deshalb    von    den    vorgeschriebenen  Mengen    etwas 
mehr  nehmen  müssen  als  von  den  parallelen  Kahmgemengemischungen, 
um  gleiche  Entwicklung  zu  erzielen,    indessen  nie  mehr  als  wirklich 
vertragen  wird.     Lieber  lasse    man    sich    langsamere  Zunahmen    ge-  > 
fallen.     Femer  scheint  hervorzugehen,  dass  4)  Das  Bedürfniss  an  Ei- 
weiss (Nahrungsfixis)  in  den  ersten  Monaten  relativ  kleiner  ist,    all- 
mlUig,  besonders  stark  aber  um  den  7.  bis  9.  Monat  steigt.    5)  Dass  in 
der  Entwicklung  zurückia^ebliebene  Kinder    temporär    ein    geringeres 
Nahrungsbedürfniss  haben,    welches  ähnlich  ist  dem  jüngerer  Kinder 
von  gleichem  Körpergewicht.     Solchen   sind    oft    weit    stärkere  Ver- 
dünnungen zu  geben   als    ihrem  Alter    entspricht    —    wenn    es    sich 
schon  um   sehr    alte  Säuglinge  handelt,    in    grösserem    Volumen    als 
200  Ccm.    pro  Kilo  Körpergewicht,    weil    dieselben    meist   gewohnt 
sind  mehr  zu  trinken.     Kräftige  Entwicklung  verlangt  rascheres  aber 
vorsichtiges  Steigen  zur  Norm.     8)  Bewusste  Regelung  der  Nahrungs- 
zufuhr ist  besonders  in  delicaten  Fällen  nothwendig,    weil  der  kind- 
liche Instinkt    nicht    vor    verderblichem  Uebermass    schützt.     7)  Die 
ersten  Monate  verlangen  diese  Regelung  vor  allem.     Das  Fehlen  der- 
selben verursacht  die  hohe  Gefährlichkeit  der  künstlichen  Ernährung 
in    dieser  Periode.     Selbst  Brustkinder    trinken    an    ergiebiger  Brust 
in  den  ersten  Monaten  zuviel,  doch  schadet  hier  das  Uebermass  we- 
niger wegen  der  leichteren  Verdaulichkeit.     Nur  durch  zu  viel  Trin- 
ken lassen   sich    die    häufigen  Entleerungen    gesunder   junger  Brust- 
kinder verstehen,  welche  verschwinden,  wenn  mit  dem  Heranwachsen 
des  Kindes  die  nicht  proportional  wachsenden  Brustsecrete  mehr  ge- 
braucht und  besser  ausgenutzt  werden. 

630.  4.  Raudnitz:  Yerticke  mM  Biedert's  takMge«eage|  aus  der 
Kinderklinik  der  Landesfindelanstalt  in  Prag  (Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  27,  1882,  S.  264).  Bei  20  Fällen,  wo  wegen  Missbildung  der 
Mundhöhle,  Syphilis,  oder  Krankheit  der  Mutter  künstliche  Ernäh- 
rung nothwendig  war,  bewies  sich  Biedert's  Rahmgemenge  von 
grossem  Nutzen.  Ferner  richtet  es  bei  Zufütterung  zur  Brust  keinen 
Schaden  an,  dagegen  übt  es  auf  die  acuten  und  secundären  chroni- 
schen Magenoatarrhe  der  ersten  Wochen  keinerlei  günstigen  Einfiuss 
aus,  wohl  aber  bei  den  Darmcatarrhen  älterer  abgestillter  Kinder. 
Fast  stets  trat  bei  chronischen  Darmerkrankungen  mit  Biedert-Fütte- 
rong  Fettdiarrhöe  auf.  Kinder,  welche  mit  Biedert  aufgezogen  sind, 
vertntgeu  einen  Wechsel  der  Nahrung  meist   sohlecht,     Am    meisten 
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fQr  die  GOte  des  Präparates  spricht,  dass  es  sowohl  von  den  schwidh 
steil  Kindern  gut  vertragen  wird,  als  auch  in  F&llen,  wo  Entero- 
catarrh  als  Begleiterscheinung  bei  Brustnahrung  auftritt. 

631.  5.  Martin  (Preungesheim):  Biedert's  KMeniakmg  (Jahrb. 
f.  Einderheilk.,  1882,  18,  S.  238).  Nach  ausfQbriichen  Krankenge- 
schichten resumirt  M. :  die  B.'sche  Kindernahrung  steht  an  Brauchbar- 
keit allen  anderen  Surrogaten  voran.  Sie  bewährt  sich  in  allen 
Fällen  und  innerhalb  gewisser  Grenzen  unabhängig  vom  Alter  gleich 
sehr  bei  gesunden  wie  kranken  Kindei*n;  und  gerade  da,  wo  es  gilt 
erkrankten  oder  von  Hause  aus  empfindlichen  Verdaunngsorganen 
die  richtige  Nahrung  und  damit  das  Mittel  zur  Genesung  zu  geben, 
ist  B.'s  Nahrung  von  unQbertrofTenem  Werth.  Hinsichtlich  des  Preiset 
haftet  ihr  wie  allen  Surrogaten  der  Fehler  des  Theueren  an.  Die 
Büchse  kostet  1  Mrk.,  wovon  sich  3  Liter  Nahrung  herstellen  lassoi, 
es  kommt  also  der  Liter  auf  34  Pf.  zu  stehen.  Dass  M.  Biedert's 
Nahrung  auch  als  Ersatz  der  Amme  hinstellt,  erscheint  übertrieben. 
(Referent.) 

*  

632.  6.    Biedert:  Heber  lilehetMerriniag  (Berl.  klin.  Wochenschr., 

No.  5,  30.  Januar  1882,  S.  75).  Ein  dauerndes  Conserviren  der 
Milch  verlangt  2  stündiges  Erhitzen  unter  Luftabschluss  bei  100®  C. 
Ein  eben  so  langes  Erwärmen  auf  60  ^  scheint  für  dauernde  Haltbar- 
keit ungenügend.  Dagegen  genügt  dies  sowie  das  Kochen  mit  dem 
einfachen  und  brauchbaren  Soltmann'schen  Apparat  zu  Haushaltongs- 
zwecken.  Der  Vortheil  all'  dieser  Wärmeeinwirkungen  beruht  im 
Ausschluss  jeder  Zersetzung  nicht  in  chemischer  Umänderung. 

633.  7.    Eormann:  NtehMah  eilige  Versiehe  iher  ilt  Terweadbiikctt 
?•■  I.  t.  tpei's  Nlhnwiebaek  als  Flebemktst  fir  niehitlsek  knuike  ifaricr. 

(Jahrb.  f.  Einderheilk.,  N.  F.  18,  Heft  4,  1882.)  Im  Gegensatz  va 
fast  allen  Einderärzten  glaubt  E.  auf  Grund  dreier  genau  beobadi- 
teter  und  durch  Wägungen  regelmässig  controllirter  Fälle  das  genannte 
Gebäck  als  Beikost  für  rachitische  Einder  von  der  Hälfte  des  erstes 
Lebensjahres  ab  auf  das  Angelegentlichste  empfehlen  zu  können. 


634.  8.  Hryntschak:  Beitrage  nur  Vrage  der  kiMtliehea 
der  Saigliige*  (Arch.  f.  Einderheilk.,  3,  421.)  Wenn  man  an  Surro- 
gate für  Säuglingsnahrung  die  Forderungen  stellt:  1)  es  muss  in 
Bezug  auf  die  Zusammensetzung  seiner  Nährstoffe  quantitativ  und 
qualitativ  der  Frauenmilch  möglichst  gleichkommen.  2)  E^  muss  so- 
wohl von  gesunden,  als  insbesondere  von  kranken,  an  Verdauungs- 
störungen leidenden  Eindern  gut  vertragen  werdep,  so  erf&Ut  Lactiii 
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von  Kunz  aus  Wattwjl  keine  dieser  Anforderungen,  wie  H.  nach 
eingehenden  Untersuchungen  an  31  Kindern  nachweist;  denn  es  be* 
steht  aus  1)  dem  Milchzucker  als  Hauptbestandtheil,  2)  einem  Amylüm 
enthaltenden  Zusatz,  3)  aus  den  Salzen  der  Kuhmolke  und  4)  sehr 
wahrscheinlich  aus  anderen  beigemengten  Salzen,  Natr.  bicarb.  und 
Chlomatrium,  und  ist  vermöge  seiner  zweckwidrigen  Zusammensetzung 
(Stärkemehl,  Salze)  sogar  geeignet,  Schaden  zu  verursachen.  Es  ist 
also  wieder  Ober  ein  Surrogat  der  Stab  gebrochen. 

635.  9.     Emil  Pfeiffer:  Versehieilenes  ober  Mntternileli.     (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1882,  S.  666,  684,  727.)     Pf.  fand  zunächst,  dass 
entgegen  den  Angaben  Biedert's,  dnss  Menschenmilch  durch  Zusatz 
von  Salzsäure  nur  ausnahmsweise   coagulire,  jede  Muttermilch  unter 
bestimmten  Bedingungen  durch  verdünnte  Salzsäure  congulirt  werden 
kann.    Im  warmen  Wasserbade  und  unter  Berücksichtigung  des  Um* 
Standes,  dass  verschiedene  Milch  zur  Coagulation  verschiedener  Quan- 
titäten   Säure    bedarf,    gelingt    der   Versuch    immer.      Dadurch   wird 
Muttermilch   nach   Pf. 's  Ansicht   der  Kuhmilch  wieder  genähert,  von 
der  sie  Biedert's  Untersuchungen  völlig  abzutrennen  schienen.     Auch 
ergiebt  sich  daraus,  dass  Muttermilch  im  kindlichen  Magen  auch  ohne 
Lab  gerinnen  kann.     Ferner  hat  die  Entdeckung  auch  fQr  die  Ana« 
lyse  Werth,    und    endlich    ist    es    werthvoll  zu  wiesen,  dass  dieselbe 
Muttermilch    immer    bei    demselben    S&urezusatz    gerinnt.     Pf.   giebt 
femer  ein  genau  beschriebenes   gutes  Verfahren  zur  Bestimmung  des 
Caseins    in    der    Muttermilch,  welchem  die  Fehler  der  früheren  Me- 
thoden  abgehen,   sowie   ein  Verfahren  zur  quantitativen  Bestimmung 
des  Fettes. 

636.  10.  Biedert:  Veber  die  Natar  des  Eiweisskorpers  der  latter- 
■Ueh.  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1882,  S.  765.)  B.  berichtigt  die 
Pfeiffer'sche  Auffassung,  als  habe  er  zwischen  Kuh-  und  Menschen- 
milch eine  völh'ge  Trennung  constatirt  in  Folge  des  Caseingehalts 
ersterer.  Im  Gegentheil  stand  B.  seit  lange  auf  dem  jetzigen  Pfeiffer- 
schen Standpunkte.  Die  Hauptmasse  der  Eiweissstoffe  von  Kuh-  und 
Menschenmilch  ist  Casein,  welches  aber  eine  Anzahl  von  chemischen 
und  physikalischen  Verschiedenheiten  in  beiden  Milcharten  zeigt,  durch 
die  bei  dem  Menschenmilchcasein  eine .  bedeutend  grössere  Leicht- 
verdaulichkeit bedingt  wird. 

637.  11.  Uffelmann:  Deber  eiie  VrateBMileb^  welche  rieh  in  der 
Verdaaug  wie  EahHileh  verhielt  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  188*2,  S.  683.) 
U.  fand  bei  einer  24jährigen,  völlig  gesunden  Primipara,  aufmerksam 
gemacht  durch  Verdauungsstörungen  des  Kindes,  eine  Muttermilch, 
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welche  nachfolgende  Eigenthümlichkeiten  darbot:  Bei  dreimaliger 
Untersuchung  ergab  sich  ein  hohes  specifisches  Gewicht  von  1038, 
leichtes  Aufrahmen  und  rasches  Sauerwerden  bereits  nach  8  Im 
9  Stunden  bei  18  bis  20^  C.  Mikroskopisch  wenig  kleine,  aber  auf- 
fallend viele  grosse  MilchkDgelchen,  wie  sie  Fleischmann  bei  alten 
fiebernden  oder  menstruirenden  Mnttern  und  nach  langer  Lactatioo 
gefunden  hat.  Protein,  Fett  und  Salze  waren  in  grösserer  Menge 
als  normal  vorhanden.  Bei  künstlich  eingeleiteter  Verdauung  der 
Milch  zeigten  sieh  dicklich  käsigweisse  Gerinnsel  in  einer  trflben 
molkigen  FlQssigkeit,  als  wäre  stark  verdünnte  Kuhmilch  zur  Digestion 
angestellt.  Diese  Modification  beeinträchtigte  die  Verdaulichkeit  der 
Milch.  Ihre  Aetiologie  ist  unbekannt,  der  Kalkgehalt  betrag  nor 
unbedeutend  mehr,  als  in  der  Norm,  ist  also  in  diesem  Falle  nicht 
dafür  verantwortlich  zu  machen. 

638.  12.  Tarnier  und  Parrot:  Heber  koiistUeke  InuLkmg  to 
Saigliage.  (L'union  m^d.,  1882,  pag.  101.)  Seit  dem  1.  Juni  1881 
wurden  im  Pariser  Findelhause  Säuglinge  durch  directes  Anlegen  an 
das  Euter  von  Ziegen  und  Eselinnen  ernährt.  Der  Erfolg  entschied 
für  Eselinnen.  Im  Ganzen  wurden  86  hereditär  syphilitische  Sing« 
linge  aufgenommen,  hiervon  6  mittelst  Kuhmilch  und  Saugflasche  er- 
nährt. 5  starben.  42  saugten  am  Ziegeneuter,  davon  starben  80  pCt.; 
38  an  der  Eselin,  26,3  pCt.  starben.  P.  erklärt  den  Erfolg  aus  der 
ähnlichen  Zusammensetzung  der  Eselinnen-  und  Muttermilch.  Die 
Kinder  nahmen  das  Euter  gern,  das  Thier  ist  geduldig.  5  Mal  des 
Tages  und  2  Mal  Nachts  werden  sie  gestillt,  wobei  das  Kind  jedes 
Mal  50  bis  100  Grm.  erhält  Eine  Eselin  kann  3  Kinder  bis  zum 
Alter  von  5  Monaten  ernähren.  Dyspepsien  traten  nur  bei  Grön- 
futterfütterung  auf.  Auch  T.  hatte  günstige  Erfolge  mit  dieser  Er- 
nährung. 

639.  13.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  leMrkngei  bdrtM 
WaeksthHM  nd  KörperwagaDgen  der  SaigUage«  (Jahrb.  f.  Kinderheilk., 
N.  F.  Bd.  19,  S.  142.)  Pf.  bestreitet  die  Richtigkeit  der  sogenannteo 
Fleischmann'schen  Formel,  wonach  Säuglinge  im  Durchschnitt  Ende 
des  5.  Monats  550  Grm.  mehr  wiegen,  als  ihr  doppeltes  Anfange- 
gewicht betrug  und  am  Ende  des  ersten  Jahres  das  Dreifache  des 
Anfangsgewichts  —  900  Grm.,  Verhältnisse,  die  auch  Vierordt  schoa 
beanstandet.  Viel  verlässlichere  Resultate  giebt  daa  von  Bouchand 
und  Vierordt  angewandte  Verfahren  —  die  Constraotion  der  Waohi- 
thumscurve,  unabhängig  vom  Anfangsgewicht,  nur  nach  der  absoluteo 
Zunahme.     Pf.    wai*nt   vor  Rücktaxationen  des  Anfangsgewichts  9» 
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der  Zunahme  und  darauf  basirenden  Tabellen.  Man  wird  dadurch 
stets  zu  hohe  Wachsthumsziffern  ffir  den  ersten  Monat  und  ein  zu 
geringes  Anfangsgewicht  erhalten. 


640.  14.  Uff el mann:  Veber  i\t  Resaltate  der  KMerhelltttttc«  !■ 
SeelMen.  (Deutsche  medicin.  Wochenschr.,  1882,  S.  572  u.  589.) 
U.  registrirt  die  Erfolge  der  Soolbftder*  Heilstätten  bei  Kinderkrank- 
heiten. Deutschland  besitzt  deren  jetzt  18  gegenOber  5  Seehospizen 
und  4  Sanatorien  ffir  Kinder.  Die  durchschnittliche  Verpflegungs- 
dauer von  30  Tagen  ist  zweifellos  zu  eng  bemessen.  Daraus  erklären 
sich  auch  die  wesentlich  günstigeren  Resultate  im  Kaiserin  Elisabeth- 
Hospitale,  woselbst  die  Curperiode  nicht  beschränkt  ist.  Die  Differenz 
im  procentualem  Erfolge  der  Heilungen  in  einzelnen  Anstalten  liegt 
Termuthlich  darin,  dass  die  einen  als  Heilung  bezeichnen,  was  die 
anderen  nur  wesentliche  Besserung  nennen.  Das  Hauptcontingent 
aller  Patienten  stellten  die  scrophulOsen  Individuen.  •  Gegenüber  den 
schlechten  Resultaten  in  anderen  Anstalten  beobachtete  man  in  Franken- 
hausen in  5  Fällen  von  Spitzenkatarrh  resp.  Infiltration  der  Lunge 
einen  alle  Erwartungen  Qbertreffenden  Erfolg;  schliesst  indessen  auch 
so  noch  alle  ausgesprochenen  Phthisen  von  der  Aufnahme  aus.  Als 
Gesammtresultat  aus  sämmtlichen  Berichten  giebt  U.  folgende  Ueber- 
sicht:  Die  Soolbäderheilstätten  führen  zwischen  15 — 38  pCt.  sämmt- 
licher  aus  scrophulösen,  schwächlichen  und  rachitischen  Kindern  be- 
stehenden Pfleglinge  zur  Genesung  und  ausserdem  zwischen  23  bis 
30  pCt.  zur  entschiedenen  Besserung.  Keinen  Erfolg  haben  sie  bei 
5,5 — 20  pCt.  der  Aufgenommenen.  Von  einschneidendem  Werth  ist 
die  Dauer  der  Curzeit.  Von  den  scrophulösen  Leiden  heilen  am 
besten  die  in  der  Haut  und  am  Auge  localisirten,  auch  noch  einfache 
DrQsentumoren;  langsam  nur  harte  Drüsenpackete,  Knochen-  und 
Gelenkleiden,  erreichen  aber  nach  mehrmaligen  Curen  nach  bestimmten 
Angaben  aus  Frankenhausen  und  Hall  dauernde  Genesung.  Ueber 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  fehlen  grössere  Zahlen.  Einstimmig 
sind  Alle  darin,  ausgesprochene  Phthise  fem  zu  halten.  Rachitis 
findet  nur  ausnahmsweise  Heilung,  allgemeine  Schwäche  wesentliche 
Besserung.  Dem  gegenüber  haben  die  Seehospize  wesentlich  günstigere 
Resultate;  die  italienischen  haben  circa  50  pCt.  Heilungen.  Keines 
entlässt  aber  die  Patienten  vor  Ablauf  von  6  Wochen.  In  ihnen 
heilt  am  besten  die  einfache  torpide  Scrophulose,  sowie  die  in  den 
Lymphdrüsen  localisirte.  Hautausschläge  werden  als  sehr  hartnäckig 
bezeichnet,  während  sie  in  den  Soolbädern  meist  rasche  Besserung 
zeigeD.     Augenaffectionen  heilen  bald,  recidiviren  aber  häufig.     Di^ 
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Recidive  in  Soolb&dern  scheinen  weniger  oft  aufzutreten.  Vorzfiglidw 
Erfolge  erzielten  Seehospize  bei  acuten  und  chronischen  Darmkatarrbeo; 
die  Soolbäder  haben  derartige  Patienten  wenig  in  Behandlung  ge- 
nommen. Bei  constitutioneller  Schw&che  laufen  die  Seehospize  den 
Bädern  vielleicht  den  Rang  ab.  Die  Erfolge  bei  Rachitis  sind  Ober* 
einstimmend,  beiderlei  Anstalten  erzielen  nur  Besserung.  U.  plaidirt 
zum  Sphluss  sehr  für  eine  gleichmässige  Registrirung  der  Krankheit»* 
formen  und  wiederholt  den  schon  oft  von  den  Anstalten  ausgesprochenen 
Wunsch  an  alle  Aerzte,  den  kleinen  Patienten  in  jedem  Falle  Anam- 
nesen mitzugeben,  nur  so  kann  die  sorgsame,  durchaus  noth wendige 
Individualisirung  bei  der  Therapie  geübt  werden. 

641.  15.     Albrecht:    Heber  EinathMUg  reinen  Sanentoli  nr  ii- 

regtag  des  Stefweehsels  (Jahrb.  f.  Kind^heilk.  N.  F.  18,  1,  1882).  Nach 
einem  kurzen  Abriss  der  Geschichte  der  Sauerstoffinhalationen  etlla- 
tert  A.  die  Methode  und  erklärt  den  Limousin'schen  Apparat  fftrdeo 
bisher  besten.  Der  Effect  der  Inhalation  zeigt  sich  in  grösserer  Tiefe 
und  Anregung  der  AthemzQge,  bei  gleichzeitiger  Vermehrung  der 
Pulsechläge  und  Steigen  der  Körpertemperatur  um  einige  Zehntel 
Grade;  zuweilen  treten  rauschähnliche  Zustände  ein.  Appetit  und 
Körpergewicht  nehmen  zu,  die  Functionen  werden  geregelter,  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  vermehrt,  ebenso  der  Hämoglo- 
bingehalt des  Blutes.  Diese  Erfolge  sind  an  50  behandelten  Knmken 
practisoh  erprobt. 


642.  16.  Campardon:  Traite»eat  it  la  ntrt  apparenia  im  ■•§• 
feaa-nes  par  les  Mis  k  M  legres  eeatigraies  (Gaz.  hebdom.,  1882,  No* 
15).  C.  fand  ein  18tägige6  decrepides  Kind  bereits  scheintodt  uod 
gestützt  auf  die  physiologischen  Versuche  von  Le  Bon  und  die  Er- 
fahrung von  Goyard  wandte  er  ein  45®  warmes  Bad  von  2  Minates 
Dauer  an,  nach  20  Secunden  traten  Lebenszeichen  auf.  8  Stondes 
später  bei  erneutem  Collaps  war  ein  gleiches  Bad  von  dauernden 
Erfolg.  Ein  zweites  scheintodt  geborenes  Kind  wurde  nach  vwgeb- 
lichen  Wiederbelebungsversuchen  2  Minuten  lang  in  ein  sehr  ha«ei 
Bad  getaucht,  schon  nach  15  Secunden  traten  Lebenaseichen  auf. 


643.  17.  Totenhöfe r:  SelerMeMa  neaMtaniB  (Brealauer  äntL 
Zeitschr.,  1882,  No.  24,  S.  277).  T.  trennt  mit  Soltmann  geoMt 
d.ns  Scierema  adiposum  als  Symptom  der  Bluteindickung  und  pbMf- 
lieh   Oberstflrzten    und    massigen  Wasseraussch^idungen    und  Sera*- 
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Yerlnst,  ivie  sie  namentlicli  bei  der  Cholera  infantum  und  den  Sommer- 
diarrhoen der  S&nglinge  vorzukommen  pflegen,  von  dem  Sklerema 
ddematoaum  (nach  Soltmann  Sklerudem  genannt),  welches  als  selb- 
ständige Krankheit  in  den  ersten  Lebenstagen  besonders  schwächlicher, 
frflhgeboroner  Sftuglinge  auftritt.  Letztere  Formen  der  Erkrankung 
sind  ausserordentlich  viel  seltener  (2  F&lle  in  2  Jahren)  als  die  erst- 
genannten. Der  eine  Fall  betraf  einen  auffallend  kleinen,  a^phischen, 
luetischen,  zu  frOh  geborenen  Knaben,  der  trotz  Koborantien  unter 
Zunahme  des  Oedems  an  einer  catarrhalischen  Pneumonie  zu  Grunde 
ging.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  ausserehelichen,  rechtzeitig  ge- 
borenen sehr  elenden  Säugling,  bei  dem  die  Affection  an  den  Unter- 
extremitäten sowie  an  der  rechten  Gesichtshälfte  seit  10  Tagen  be- 
stand. Temperatur  34,0 — 35,8,  die  Therapie  bestand  neben  rationeller 
Ernährung  in  centripetaler  Massage,  nach  deren  viermaliger  Anwen- 
dung der  Erguss  verschwand. 


644.  18.  L.  Forst:  Veker  aeale  Raehitis  (Jahrb.  f.  Kinderheilk., 
N.  F.  1882,  Bd.  19).  Nach  einer  ausführlichen  Aufzählung  und 
kritischen  Sichtung  des  bisher  Ober  dies  Thema  veröffentlichten  Ma- 
terials, aus  dem  dabei  verschiedene  Fälle  als  nicht  zugehörig  ausge- 
merzt werden,  formulirt  F.  die  gegenwärtig  sich  noch  gegenüber 
stehenden  Ansichten  über  acute  Rachitis  folgendermassen:  1)  Die 
Annahme  derselben  als  selbständige  Krankheitsform  auf  constitutio- 
neller  Grundlage  (Moller's  erste  Ansicht,  Stiebel).  2)  Die  Auf- 
fassung des  Processes  als  Initialstadium  (Moll  er 's  spätere,  modificirte 
Ansicht,  Jenner,  Ritter  von  Rittershain,  Forster,  Rehn). 
3)  Die  Deutung  als  intensive  acute  Form  der  gewöhnlichen  lokalen 
Rachitis  (Senator).  4)  Die  Anschauung,  dass  die  Erscheinungen 
auf  intensives  Knochen wachsthum  (Bohn)  oder  Lues  congen.  (Pe-^ 
trone)  zurflckzufOhren  sind  oder  von  KnochenentzOndungen  abhängen 
(Oppenheimer).  5)  Gänzliche  Negirung  (Henoch).  F.  theilt  so- 
dann einen  selbstbeobaohteten  einschlägigen  Fall  mit;  bei  einem  zwei- 
jährigen Kinde  mit  offener  Stimfontanelle,  weichem  Hinterhaupt,  An- 
schwellung der  Rippenknorpel,  aufgetriebenem  Abdomen,  Laryngo- 
Spasmus  und  irregulärer  Zahnung  trat  unter  Fieber  Röthung  und 
Schwellung  der  Weichtheile  an  beiden  Unterschenkeln  sowie  am  lin- 
ken Oberschenkel  auf,  die  später  auf  den  rechten  Unter-  und  Ober- 
arm übergriff.  Nach  ca.  zweimonatlicher  Dauer  zeigten  sich  an  den 
beüallenen  Extremitäten  intensive  Knochensohwellungen,  daraufhin 
sehlieset  F.  sieh  der  Ansicht  an,  dass  gewisse  Fälle  von  Rachitis  ein 
acutes  Initiabtadium  zeigen,  in  denen  neben  tumultuarischen  Wf^cbsA 
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thumserscheinungen  am  Skelett,  entzfindliche  sohmerzhafte  Schwdlaih 
gen  der  Weichtheile  mit  mehr  oder  weniger  Fieber,  gastrischen  Sym- 
ptomen und  Störungen  der  Ernährung  auftreten.  Zu  trennen  wünaok 
F.  dabei  die  Fälle  von  lediglicher  Wachsthumszunahme  Ton  solchen, 
in  denen  ein  wirklich  rachitisches  Knochenleiden  nur  durch  die  sUkr* 
mischen  Symptome  maskirt  wird.  F.  fordert  zu  fleissiger  YerOffeat- 
lichung  e\06chlSgiger  Fälle  auf,  um  zur  weiteren  Klärung  beiso- 
tragen. 

645.  19.  Oppenheimer:  llntersvehaigea  aad  BeebaehlMges  nr 
AetitUgie  der  Raehitis  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  30,  1  und  2). 
O.  räumt  mit  dem  gesammten  ätiologischen  Material,  welches  bisher 
fQr  die  Rachitis  Gültigkeit  hatte,  auf  und  stellt  die  etwas  seltsame 
Hypothese  auf,  dass  Rachitis  eine  Intermittensform  ist,  deren  von  der 
Malaria  der  Erwachsenen  abweichende  Eigenthümlichkeiten  sich  einer- 
seits aus  der  leichteren  Empfänglichkeit  der  Kinder  fQr  das  Malaria- 
gift,  andererseits  aus  der  fötalen  Knochenstructur  des  kindlichen  Ske- 
letts erklären.  Als  Beweise  fOr  seine  Theorie  fOhrt  O.  an:  einmal 
in  bestimmter  Weise  auftretende,  an  den  tertianen  Typus  erinnernde 
chronische  Diarrhöen,  femer  die  im  Stadium  der  fortschreitendes 
Entwicklung  der  Krankheit  constante  (?  Ref.)  Milzschwellung.  Auch 
soll  Chinin  sich  als  Heilmittel  gegen  diese  Diarrhöen  wirksam  er- 
weisen und  der  Habitus  hochgradig  Rachitischer  lebhaft  an  die  be- 
kannten Bilder  von  Intermittenskachexie  erinnern  und  ebenso  wie 
diese  heilbar  sein.  Schliesslich  versucht  O.  auch  die  geographische 
Verbreitung  beider  Krankheiten  (wohl  mit  recht  wenig  Glück)  tb 
Beweis  fQr  seine  Theorie  auszuspielen. 

646.  20.  Ad.  Baginski:  laeUtls  (Prakt.  Beitr.  zur  Kindei» 
heilk,  H.  2,  Tübingen,  Leupp.)  Die  Resultate  von  B.'a  Untersachmh 
gen  ergeben:  1)  Der  Körper  rachitischer  Kinder  bleibt  in  der  Eat- 
Wicklung  des  Kopfes,  des  Thorax,  der  Körperlänge  und  des  Gewichtei 
erheblich  zurQck  hinter  demjenigen  gesunder  Kinder.  2)  Die  Ver- 
änderungen der  zwischen  Kopf  und  Thorax  vorhandenen  6^ös8eave^ 
hältnisse  zeigen  fQr  die  rachitischen  Kinder  eine  ROckst&ndigkeit  der 
Entwickelung  an.  (Die  Differenz  zwischen  Kopf-  und  BrustomlMig 
ist  eine  grössere.)  3)  Das  Zurückbleiben  und  die  Schwankungen  dei 
Körpergewichts  gegenüber  anderen  an  sich  schon  durch  Krankheit 
in  ihrem  Körpergewicht  negativ  beeinflussten  Kindern  dociimentirt  dk 
tiefe  Bedeutung  des  rachitischen  Processes  für  die  Gesammteroihraog. 
4)  Die  bei  rachitischen  Kindern  statthabende  Verminderung  in  Foft* 
schreiten  des  Quotienten,  welcher  sich  aus  der  Körperlänge  xim 
Körpergewicht  ergiebt,  zeigt,    dass  der  materielle  Werthgehdt  jedsi 
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einzelnen  fi^örpertbeiles  hinter  dem  nicht  rachitischer  Kinder  zurQck- 
geblieben  ist.  Der  Durchbrach  der  Z&hne  bei  Kachitischen  beginnt 
Bt«tt  im  7.  Lebensmonat  ca.  4  Monat  später  und  ist  später  als  Ende 
des  3.  Jahres  abgeschlossen.  Die  Dauer  rachitischer  Zähne  ist  ge* 
ringer»  vorausgesetzt,  dass  die  Krankheit  nicht  erst  beginnt,  wenn 
ein  grosser  Th^l  der  Zähne  bereits  durchgebrochen  ist.  Derjenige 
Skeletttheil ,  welcher  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Kachitis  grade  im 
intensivsten  Wachsthum  begriffen  ist,  erkrankt  am  schwersten.  Ra- 
chitis ist  eine  echte  Dyscrasie,  hervorgegangen  aus  einer  Alteration 
der  Ernährung,  welche  wiederum  durch  die  mannigfachsten  auf  den 
jangen  Organismus  einwirkenden  Schädlichkeiten  bestimmt  wird. 

647.  21.  Steffen:  lerieht  »er  die  Verhaidlugei  der  Seetlea  fit 
llBderkraakkelteM  in  dem  International-medical  congress  zu  London, 
August  1881.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. ,  N.  F.,  18,  1882,  S.  388.) 
Aus  den  Verhandlungen  ist  Folgendes  hervorzuheben:  1)  Die  von 
Parrot  aufgestellte  These,  Rachitis  sei  nicht  das  Resultat  unzweck- 
mftssiger  Ernährung,  sondern  die  letzte  Stufe  congenitaler  Lues,  welche 
hiermit  die  Ansteckungsfohigkeit  verloren  habe,  wird  fast  von  sämmt- 
liehen  Rednern  Deutschen,  Franzosen  und  Engländern  energisch  be- 
kämpft und  der  supponirte  Zusammenhang  fflr  unbewiesen  erklärt. 
2)  lieber  den  Zusammenhang  der  Chorea  mit  dem  Rheumatismus  in 
besonderer  Beziehung  auf  die  Herzgeräusche,  welche  so  häufig  Cho* 
rea  begleiten.  Steffen  (Stettin)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der 
Zusammenhang  dieser  Erkrankungen  in  verschiedenen  Gegenden  ver- 
schieden und  namentlich  in  Stettin  selten  sei.  Die  Endocarditis  werde 
gewöhnlich  als  Bindeglied  zwischen  Rheuma  und  Chorea  angenommen. 
Rheuma  und  Endocarditis  kommen  beide  spontan  vor,  häufig  auch 
zusammen,  aber  lokal  verschieden  häufig.  Chorea  und  Endocarditis 
kommen  häufig  vereint  ver,  dann  erstere  aber  stets  als  das  primäre 
Leiden.  Der  Eintritt  der  Endocarditis  documentirt  sich  durch  plötz- 
liches heftiges  Fieber  und  die  physikalischen  Symptome.  Die  Pro- 
gnose ist  fast  stets  günstig.  Zuweilen  treten  an  den  Herztönen  Er- 
scheinungen auf,  welche  Endocarditis  vortäuschen,  doch  fehlen  alle 
übrigen  Symptome  dafür.  Diese  Erscheinungen  sind  wechselnder 
Natur  und  halten  mit  dem  Grade  der  Chorea  gleichen  Schritt.  Es 
handelt  sich  um  eine  durch  die  Chorea  bedingte  Affection  der  Herz- 
nerven. Nach  Steffen-Makenzie  (London)  ist  Rheumatismus  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  Ursache  der  Endocarditis,  welche  die 
Chorea  begleitet.  Thomas  Barlo  und  Francis  Warner  machen 
noch  MiUheilungen  über  die  nur  nach  Rheumatismus  beobachteten 
sofacutaaeii  Knötchen  in  Verbindung  mit    fibrösen  Geweben.     Zeigen 
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sich  diese  Knötchen  bei  Chorea  und  Herzleiden,  eo  kann  man  aock 
ohne  anamnestische  Concedirung  sicher  voraufgegangenen  RheomatiB- 
mus  diagnosticiren.  Wärend  ihres  Bestehens  schreitet  das  Henldden 
vorwärts. 

Die  sonst  eriedigten  Fragen  gehören  meist  in  das  Gebiet  der 
Infectionskrankheiten,  zum  Theil  in  das  der  Chirurgie. 

648.  22.  Georg  Mayer:  Iwei  falle  ?•■  Iheamatiamt  adrtü  tai 
fUndesalter  nit  einer  eigenthuMlieheii  CeHplieatlan  (Berl.  klin.  Wocbenschr., 
1882»  S.  481).  Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  flirsch- 
sprung  konnte  auch  Mayer  bei  zwei  unregelmftssig  und  schwer 
verlaufenden  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  im  Kiodesalter, 
elastische  Verdickungen  (Knötchen)  in  der  Umgebung  der  Gelenke, 
besonders  an  den  Sehneninsertionen  wahrnehmen.  In  dem  einen  Fall, 
der  zur  Obduction  kam,  erwiesen  sich  die  Knötchen  als  derbe  Tu- 
moren von  Kirschkemgrösse,  von  verschiedener  Structur,  bald  Qbe^ 
wog  das  fibröse,  bald  das  knorplige  Gewebe.  Ja  zum  Theil  hatten 
sie  von  Kalkeinlagerungen  herrührende  knochenähnliche  Textur.  Die 
Neubildung  trat  gewöhnlich  nach  einer  heftigeren  Attaque  auf  und 
schreibt  M.  den  Formen,  bei  denen  sich  die  Knötchen  zeigen,  dne 
besondere  Malignität  zu. 

649.  23.  Vohsen:  Beitrage  nr  fteiataiss  des  fieleakrkeiaadflHi 
im  Kiadesalter  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  19,  1,  S.  83).  V.  beobachtete 
unter  20  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  9  Mal  Complica- 
tionen  mit  Herzaffectionen ,  weder  bei  diesen  noch  beim  Rheumatis- 
mus konnte  er  hereditäre  Belastung  constatiren.  Das  jüngste  befal- 
lene Kind  stand  im  Alter  von  9  Jahren. 

'  Natron  salicylicum  (übte  auf  die  Gelenkaffectiouen  stets  entschieden 
günstigen  Einfluss  aus,  ohne  jedoch  die  Entwickelung  von  Herz- 
affectionen zu  beeinflussen.  Die  Häufigkeit  der  Herzcomplication 
gerade  beim  kindlichen  Rheumatismus  glaubt  V.  durch  die  geringere 
Besistenzfähigkeit  des  kindlichen  Herzens  gegen  das  Virus  der  In- 
fectionskrankheit  erklären  zu  können.  V.  macht  noch  auf  den  Paral- 
lelismus  zwischen  Endocard  und  serösen  Häuten  aufmerksam.  Eben 
so  wie  die  Herzcomplication  spricht  auch  das  epidemien weise  Auf- 
treten für  die  infectiöse  Natur  des  Gelenkrheumatismus.  Belog  daf&r 
sind  die  8  mitgetheilten  Krankengeschichten. 

650.  24.  Verger:  Le  se«rkat  ehes  ii  eiint  ie  seplMeit.  (Gu. 
m^d.  de  Paris ,  1882,  pag.  452.)  V.  constatirte  bei  einem  Ueincn, 
erst  mit  2  Schneidezähnen  versehenen  Säuglinge  alle  Zeichen  des 
Scorbut,  Verfilrbung  der  Schleimhäute ,  ZahnfleischblntungeD,  Hafll* 
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ecchyqioaen»    HaudndunrtioB^n»   Somnolenz   und  h^iufiges  Er]>nech«9. 
]^  trat  schnell  auch  Verfall  ein. 

651.  25.  Ch.  Leroux:  ■■  paUdisne  eeagealtal  et  iu  rMe  et  die 
l'Jiermt4,4üli.retlaU8lf  4«  laliüfiae  iihatfle..  (Sey|ie  de  mM.,  1882, 
No..  7.)  Di^  QeobaohtuQgpn/ die  f&r  die  Exiateiiz  cong^|^^f^i,SujQpf- 
fi^bers  spreche^,  ^ijod  weder  zal^reich»  Dooh  vöUig.  .beweisend,  indessen 
)«Mep  eongenitalp  Mi)^hyp<dr,tipp^ien  \ind  gleichzf^t]g.ch^ra]cteristische 
intermittenskaishoktisebe  Zus^nid^  bei  ^iadem  intennittenakranker 
MlJ^tter  diese  Hypothese  wahrscheinlich  erscheinen.  Einzelne.  Kinder 
besitzen  eine  hereditäre  Dispositioi^,  deinn  fern  von  jeder  Intozioation 
bekommen  sie  intermittirende  Fieber.;  Der*  Autor  ffagt.  sich,  ob  die 
Hypothese  von  der  Hei*ediMU  .niehit  den  intc^iTnittipendep.  Charakter 
gewisser  Affectionein  und  die  .Wirksamkeit  der  entsprechenden  Mittiel 
erklären  kaan. 

652.  26.  Asch:  IIa  hlL  Ten  AMewlaaltjrihas  «it  Lekertkseessen  in 
liadesaher.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,'  1882,  S.  772.)  Ein  12jähriger 
Knabe  wird  von  einem  bis  zum  27.  Tage  nahezu  normal  verlaufenden 
Abdominal typhus  befallen,  dann  tritt  unter  heftigem  Schüttelfrost  und 
folgender  Temperatursteigerung  Schmerzhaftigkeit  der  Regio  epigastrica 
4e?Ura  aal.  An.dic^Qr  iS^Uq  .läspt'sich  oiii  pr^JU  ^lastiseher  Tumor 
constaliren^  dessen  untere  Gsen^  bi^  zu^.](^abel  reij^tf.  £fei  4<^in 
Fejblen  von  Fluctuationt  loteriMi' erhebliQ^r.Milzf^hweUiang  bleibt  die 
Diagnose  zwischen .  peritonitischem  Exsudat  upd  L^Ji^ierfibscess  sphwan- 
kend  bis.  zur  Obdoi^tioVi..  Diesie  eiig^b,  qachde^  am  35.  .Kran]cbflits- 
tagei  unter  CoUapaerscheitiu^gen  d^r,  Tod  .Qrfol£t..\)rar,  geh^^te  Typh^s- 
geach<wQre  und  pylephlebitische  Laber^baO^Bse,  auagehw4  fon  den 
vereiterten  DrjQBen .  dee  UeooOoidstri^ngas,  .       .  r        . 

653.  27.  Lederer:  Eia  leitrag  inr  lealagitis  taberenlasa.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk. ,  Bd.  19,  S.  179.)  L.  betont  die  ausserordentliche 
Selt^fJieit  d<erJ|bniogit^'aifl9plw  im  Kindesalter,  der  die  zahlreichen 
Falle  von.  Meningitis  tubereulosa  geg^nberatehen«:  In4#09eijk  ft^ixv^ 
sieh  Anhaltspunkte  fOr  die  tuberculöse  Katur  des  Leidelos  nur  äusserst 
selten  im  Kinde  selbst  Dagegen  bietet,  einien  wiobtigel^ .  Behplf  f Ar 
die  .  Erkenntniss  die  Heredität.  Oft  ist  Meningitia  toberculosa  die 
frOheate  und  einzige  MapifestaldoQ  der  erbliohetf  Krankheit  und  ge- 
stattet dirept  JBtnbltcke  in  die  vetgangenen  oder  kommenden  un- 
günstigen Gefsundheitsverbältoisse  der  Familie. .  :  Sie  ist  ein  ebenso 
subtiies  Keagena, .  wie  her^ditä,re  Luea.  Sehr  aefUen-.  sah  L.  sie  mit 
Convnlsionepi  beginnen»  nie  fehlte  das  iniiialfS  ErbiT^chea,.  häufig  tra^hon 
period^nweise  Erkrankungen  ein;  deren  letjtter  die  Kinder  erst  erliegen. 
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Die  Ursachen  sind  sehr  verschieden.  Möglich  ist,  dass  ein  Traunu, 
wie  es  zuweilen  auch  Scrophulose  vertvnlasst,  den  Ausbruch  herbei- 
fßhrt.     L.  hält  mit  Steiner  die  Erkrankung  stets  fQr  letal. 

654.  28.     Hers  (Wien):  liii  Ml  ?•■  HeahiKitis  katÜMris  wH  An- 

gaaf^  In  <lMies»iif.  (Arch.  f.  Einderheilk.,  Heft  8,  S.  155.)  H.  thdt 
in  extenso  die  becfigliche  Krankengeschichte  mit  und  erörtert  ein- 
gehend bei  dem  ziemlich  anomal  verlaufenden  Fall  die  Difierential- 
diagnose  zwischen  Typhus,  acutem  Nachschübe  eines  chronisdien 
Hydfocephalus  und  einfacher  Basilarmeningitis,  entscheidet  sieh  aber 
definitiv  ffir  letztere»  besonders  auf  Orund  des  Augetispiegelbefhnd« 
und  der  Harnanalyse.  Der  Augengrnnd  zeigt  ausser  den  Erscheinno- 
gen  des  Albinismus  und  Nystagmus  starke  Föllung  der  Netzhautvenen, 
Trübung  und  Verschwommensein  der  Papille  ohne  Schwellung,  Pi- 
pillitis.  Der  Urin  war  dunkel  weingelb,  getröbt  von  Uraten,  spee. 
Gew.  1027,  schwach  sauer.  Sediment  vermehrt.  Harnstoff  und  Harn- 
s&ure  stark  vermehrt.  Chloride  vermindert.  Erd-  und  Alkaliphosphate, 
sowie  Sulphate  mftssig  vermehrt  Indican  in  grösserer  Menge.  Du 
'Sediment  aus  amorphen  harnsauren  Salzen,  gemengt  mit  oxalsauraa 
Kalk,  bestehend. 

655.  29.  Bauer  (Mors):  Bh  IUI  mi  leMlagids  toberealen,  gehdü 
4«reh  Jedefem.  (Deutsche  med:  Wochenschr.,  1882,  No.  18,  S.  250.) 
B.  wandte  bei  einem  5jfthrigen,  mütterlicherseits  aus  tubereulSser 
Familie  stammende^  Kinde,  das  seit  circa  3  Wochen  an  den  Er- 
scheinungen def  Meningitis  tuberculosa  erkrankt  war,  Jodofonn- 
einreibungen  aa.  '  Nach  vierwöchentlicher  Dauer  der  Cur  nach  Cöi- 
feld  (Pinselungen  des  Kopfes  mit  JodoformcoUodium)  trat  Oenesmf; 
ein.  B.  glaubt,  dass  das  Jodoform  eine  die  Neubildung  von  MiBar- 
tuberkeln  hemmende  und  ihre  Rückbildung  fördernde  Kraft  besitzt 
(?  Ref.). 


656.  30.  Soltmann:  ^stieereM  eereM  ««Itiplei  M  el 
Jlkrigea  KMe  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.,  1883,  No.  20,  S.  229.)  S.  fiiad 
bei  einem  1  Jahr  14  Tage  alten  Kinde  bei  der  Obdnction  intra  vitam 
natürlich  nicht  dii^nosticirte  Cysticerken  Im  Gehirn ;  ausserhalb  Aeaes 
Organs  waren  nirgends  Cysticerken  tu  finden.  Das  übrigens  bodi- 
gradig  rachitische  Kind  litt  seit  4  Wochen  an  inneren  Krimpf»  ond 
Muskelsnckungen,  dabei  trat  Erbrechen  und  Strabismus  aaf,  apiler 
Bewusstlosigkeit  Ond  Abmagerung.  Respiration  24,  Puls  98,  Tem- 
peratur 88,1.  So  dass  man  intra  vitam  an  Taberculoms  cerebri  da^le. 
Die  cerebralen  Erscheinungen,  welche  sicher  von  den  Cjsticerktii 
herrührten,    lassen    sich    nicht   als  Herdsymptom  deuten,  sondern  als 
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diffuse,  bedingt  durch  den  Hydrocephalus,  der  alfi  Folge  der  Cysti- 
cerken  anzusehen  ist. 

657.  31.  y.  Halwede:  bipjeH.  Stamgtkjdftecipkahi.  (Arch.  f. 
Einderheilk.  9  Heft  3,  S.  282.)  Bei  dnem  3 jährigen  M»*ophalöBen 
Eoaben.  traten  am  9.  Tage  raier  Pleuropneumoiiie  unter  eolamptböhen 
Anfidlen  Paraplegit  der  oberen  und  erhöhte  Beflezerregbarkeit  der 
unteren-  Extremitäten^  iniermittirender  Puls,  .Cbcjrne-Stokes'jches  Atb- 
meo,'  Strabisttus  convergens  und  Geniokkrämpfe  eni)  knrz  dae  Bild 
der  Meningitis  baeilaris.'  Dabei  etfftllte  ein  rein. eitriges  Exsudat  den 
ganzen  rechten  Bnutraum.  Daraufhin  wurde  Staaungdhydrodephaloe 
daagnostioirt  und  4  Wochen  nach  Beginn  der  Erkranknilg  eine  Hio- 
racocenthese  vorgenommen.  Fast  sofort  kehrten  Puk^  Temperatur 
und  Respiration  zur  Norm  zurück.  Am  dritten  Tage  verschwanden 
die  Paraplegien,  3  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Genesung 
im  Gange.  .    ^    .        .  * 

668.  32.  Leubttsoher:  Ha  laU  fea  Idbea  deraalis  fai  firihei<M 
UMleialter.  (Berl.  kün.  Woehenschr.,  1882,  No.  39,  S.  590.)  L.  beob- 
achtete einen  Fall  von  sogenannter  hereditärer  Ataxie  bei  einem 
3  Vj Jährigen  Knaben.  Innerhalb  ganz  kuriser  .Zeit  würde  das  hereditär 
nicht  belastete,  sonst  gesonde  Kind  ohne'  besondere  Veranlassung 
plötalich  von  Gehstöruag«i  beüallen^  die  sich  steigerten  und  zur  Un- 
ftkigkeit  zu  gehen  fQlirten;  Die  -  Unfähigkeit  beriiht  amf  Ataxie«  Gleieh*- 
zeitig  tritt  beginnende  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  auf.  Die 
Sehoenreflexe  fehlen.  Die  Sprache  ist  häsitirend  bei  bereits  früher 
bestehenden^  Stottern.  Sensibilität  und  Sphincterenfunction  normal. 
Abweichend  von  Friedreich's  und  deh  übrigen  einschlagenden 
Fällen  ist  das  Fehlen  des  Nystagmus,  das  Auftreten  in  sehr  frühem 
Alter  und  der  rapide  Verlauf  in  sehr  kurzer  Zeit,  besonders  aber 
das  vereinzelte  Auftreten  in  einer  absolut  gesunden  Familie.  Schwache 
aufsteigende  galvanische  Ströme  8cha£Ften  massige,  aber  offenkundige 
Besserung. 

659.  33.  Henoch:  Kliaisehe  Hlttheilangea  »er  Heuritis.  (Berl. 
kHn.  Wochenschr. ,  1882,  S.  457.)  H.  hatte  zweimal  Gelegenheit, 
eitrige  Pleuritis  im  Gefolge  von  Masern,  resp.  einmal  eine  Recru- 
descenz  einer  früher  bestandenen  zu  beobachten.  In'  einem  Falle 
verlief  das  Empyem  bei  völliger  Apyrexie,  die  Temperatur  überstieg 
nie  37,5  ^  H.  warnt  daraufhin  vor  diagnostischen  Irrthümem,  zumal 
auch  bei  rein  serösen  Exsudaten  abendliche  Temperatursteigerungen 
ft&ufig  nicht  ausbleiben.  In  einem  zweiten  derartigen  Falle,  der  zur 
Obductiön    kam,'  fand   sich  eine  totale  Synechie  zwischen  parietalem 
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und  visceralem  Pericard,  ohne  dass  hier  wie  sonst  gewöhnlich  be! 
dieser  Affection  dieselbe  Symptom  einer  tuberculösen  Erkrankung 
gewesen  wäre.  Die  Diagnose  intra  vitam  auf  die  Synechie  zu  stellen 
war  unmöglioh,  da  alle  da£Dr  angegebenen  Symptome  fehlten.  Be- 
sonders auch  die  systolische  Einziehung.  Ferner  sah  H.  den  einzigai 
bisher  von  ihm  beobachteten  Fall  einer  genuin  putriden  Pleniitii. 
Er  glaubt»  dass  der  putride  C^harakter  der  Erkrankung  durch  eine 
kurz  vorher  Oberstandene  Pneumonie»  welche  an  circumscripter  Stdie 
zur  Abscess*  resp.  Neorosenbildung  führte»  hervorgemfen  sei.  Dabei 
Hessen  sich  im  Sputum  elastische  Fasern  nachweisen«  Mdglieherwciee 
ist  auch  die  Putresoenz  durch  ein  Brandigwerden  der  Pleura  pulmo- 
naiis  Aber  dem  necrotischen  Herde  entstanden.  Der  Fall  endigte  nit 
völliger  Genesung. 

660.  34.  Chvostek  ,theilt  im  Archiv  f.  Kinderheilk. »  Heft  3» 
S.  266»  einen  Fall  von  Dleas  featrieall  retaaiaM  ehrtiiea»  bei  einem 
18 jährigen  Knaben»  der  aber  den  Eindruck  eines  höchstens  llj&hrigen 
macht»  mit.  Da»  Leiden  begacmi  im  4.  Lebensjahre,  angeblich  nach 
einer  Erfrierung»  und  äusserte  sich  vornehmlich  in  höchst  sohme»- 
haften»  stundenlangen,  cardialgischen  Anfällen.  Der  Tod  trat  an 
allmäliger  Inanition  im  CoUaps  ein.  Die  Obduction  ergab  Ulcw 
rotundum  an  der  Cardia  und  am  Pylorus  mit  Verengerung  dei 
letzteren  und  conseeutiver  Erweiterung  des  Magens  und  Hyperiropliie 
seiner  Musculatur.  Allgemeine  Anämie  und  mangelhafte  Entwieke- 
lung  des  ganzen  Körpers. 

661.  35.  Wertheimber:  MI  Yen  llleas  featrieali  tlM|lei.  (Jah^ 
buch  f.  Kinderheilk.»  N.  F,,  19.  Jan.,  S.  79.)  W.  beobachtete  bei 
einem  lOjährigen  Mädchen  den  im  Kindesalter  äusserst  seltenen  und 
im  ersten  Jahrzehi^t  bislang  Oberhaupt  negirten  Fall  von  Ulcus  ven- 
triculi  rot.,  das  bei  länger  schon  bestehender  Latenz  durch  eine  Er- 
schOtterung  manifest  wurde.  Die  Therapie  bestand  in  Milchdilt, 
Karlsbader  Schloss-  und  Biliner  Sauerbrunnen  und  anfangs  in  inner* 
lieber  und  äusserlicher  Application  von  Eis. 

662.  36.  Wassiljew:  Veber  4ea  Elalass  des  CaleMels  aaf  tthra|i- 
prteesse  nni  aaf  das  Lebea  itr  aiederea  trgaalsMea.  (St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.»  1882,  No.  25,  S.  221.)  Cnlomel  hebt  die  Wirksamkeit 
unorganisirter  Fermente  nicht  auf»  zerstört  dagegen  organisirte.  Es 
bleibt  also  die  Wirksamkeit  der  Verdauungssäfte  bei  Gegenwart  von 
Calomel  intact.  Daraus  resultirt  der  gQnstige  Einfluss  des  Calomeb 
auf  die  mit  Zersetzung  verbundenen  Intestinalkatarrhe.  Die  grönea 
Calomelstnhle  rOhren  von  der  Anwesenheit  unzersetzter  Galle  her. 
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663.  37.     Martin  Cohn:    Me  WirkiBgei  des  ReMrdi  nmi  seiie 
liweiMig  !■  dier  Ktiderpmit.    (Arch.  f.  Kinderheilk.,  Heft  3,  S.  243.) 
Nach  einem   Iftngeren   historischen  Excnrs  Ober  die  Chemie  und  bis- 
herige Anwendung  des  Resorcin   theilt  C.  seine  eigenen  Erfahrungen 
darüber  mit,  und  zwar  zunächst  im  Thierexperiment  gewonnene;  so- 
dann die  in  der  Baginsky'schen  Poliklinik  bei  Stomatitis  und  Brech- 
durchfall gemachten  Erfahrungen.     Der  Erfolg  der  Re^orcinbehand- 
loDg  bei  ersterer  Afiection  war  ein  zufriedenstellender.    Die  Entzündung 
der  Mundschleimhaut  verlor  nach  zweitägigem  Gebrauch  des  Resorcin 
ihre  Intensität  und  ging  dann  rasch  völlig  zurück.     Der  in  2  Fällen 
neben  der  Stomatitis  bestehende  acute  Gastrokatarrh  schwand  gleichfalls 
rasch  unter  der  Resorcinbehandlung.    Die  Dosis  von  0,3  Resorcin  auf 
100  Wasser  und  20  Syrup  genügte  vOlHg  zur  Heilung.    Störende  Neben- 
wirkungen wurden  nicht  beobachtet.    (Grosse  Vorzüge  vor  Kali  chlor, 
scheint  das  Präparat  nicht  geboten  zu  haben.   Ref.)'    Bei  35  mit  Re- 
sorcin   behandelten    Durch-    resp.    Brechdurchfällen    fand   C.   in   der 
Baginsky^schen  Poliklinik  5  Todesfälle,  i.  e.  14,25  pCt.;   also  den 
von    Totenhofe r    damit    erzielten    Erfolg    der  unter  91  in  gleicher 
Weise    behandelten    Fällen    15,4  pCt.  Verluste    zu    verzeichnen    hat, 
noch  um  etwas  Weniges  flbertroffen.    Die  Wirkung  des  Resorcin  war 
in  fast  allen   Übrigen  Fällen  eine  rasch  und  sicher  eintretende.     Die 
Zahl   der  Stühle  wurde  bald  herabgesetzt  und  das  Erbrechen  sistirt. 
Die  Resorptionsfähigkeit  der  Magen-  und   Darmschleimhaut  besserte 
sich    schnell,    und    das  Allgemeinbefinden   der  Kinder  gestaltete  sich 
demgemäss  wesentlich  günstiger.    In  keinem  Falle  traten  übele  Neben- 
wirkungen oder  Intoxicationserscheinungen  auf.    Die  Dosirung  wurde 
nach  Andeer  und  Soltmann   so  gewählt,   dass  Gaben   von  0,1  bis 
0,4(1)  Resorcin   auf  60  Infus,   chamomil.   mit  20  Syrup   verabreicht 
wurden.     Daneben   wurde   selbstverständlich  zweckmässige  DiSt  (Eis- 
milch) gegeben. 

664.  38.  Soltmann:  Stttlstlseher  leriekt  der  statitMren  Klhlk 
■■4  ftliUiilk  itM  WilhelM-Aagi8ta-ltft[^itili  ia  Iretlaa^  nebst  klinischen 
Bemerkungen.  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.,  1882,  No.  7,  S.  73.)  Daraus 
ist  hervorzuheben,  dass  Brechdurchfall  1880  auschliesslich  mit 
Resorcin  behandelt  wurde,  0,1  —  0,2  pro  die  in  wässeriger  Lösung. 
Dabei  erhielt  er  eine  Mortalität  von  15,4  pCt.  gegen  1879  unter 
Natron  benzoicum- Behandlung  von  20,0  pCt.  und  gegen  1878  ohne 
diese  Medicamente  von  34,7  pCt  Daraufhin  empfiehlt  S.  den  Prak- 
tikern bei  Brechdurchfällen  der  Säuglinge  Resorcin,  event.  auch  Natr. 
benz.  dringend. 
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665.  39.  J4»s.  Men.dl:  itm|fthp8  laek  rtrtvfg^ugeier  PerlMi- 
fhalitb  ]i€i  ttatm  5  ■#■»!€  altet  Um4^.  (Prag.  med.  Wpchen^chr.,  1^82» 
No.  8.)  Ein  uqter  peritonitiscbw  Erscheinungen  erkranktes  ffinf- 
monatlidies  Eond  hatte  eine  4®d  Nabel  kreisförmig  umgebende  phleg- 
monöse Entzündung  der  Bauchdecken.  Am  dritten  Tage  fand  der 
Eiterdurchbruch  durch  den  Nabel  nach  aussen  statt,  gleichzeitig  aber 
prolabirte  ein  hftselnussgrosses  DarmstQck,  der  Dt^rmprolaps  ver- 
grösserte  .  sich  immer  mehr«  es  wurde  die  Reposition  nach  Incision 
des  Nabelringes  nothwendig  und  Eisbehandlung  eingeleitet  Trotzdem 
trat  6  Stunden  post  operationem  exitus  letalis  ein. 


666.  40.  B.  Pott;  iU  speeilsrke  YilftfagiBiUs  Im  KMestltec  mmi 
ihre  BehaiAlug.  (Jahrbuch  fOr  EinderheilL,  N.  F.,  19,  1.)  Unter 
3921  M&dchen  fand  P.  44  Fälle  von  schwersten  Formen  der  Vulvo- 
vaginitis. Davon  betrafen  27  das  Alter  von  O--— 5  Jahren,  13  von 
5 — lOj  4  von  10-^15  Jahren.  Ein  linger  dauernder  Fluor  albus  ist 
fast  stets  der  Aufdruck  einer  sp^cifischen  übertragbaren  Schleimhaut- 
erkrankung.  Sehr  häufig  ist  Fluor  der  Mutter  die  Ursache  der  In* 
fection»  die  durch  Scblaffü  in  demselben  Bett  entsteht.  Nur  2  Mal 
lag  Stuprum  von  Sei  6.  Kindern  beruhte  die- Affection  auf  congeni- 
taler Lues.  AntisyphUitische  Behandlung  allein  genOgte  .aber  nicht 
zur  Hebi^ng  der  Leukorrhoe.  Localbehandlung  musste  hinzutreten. 
Einige  Mal  war  der  Reiz  eingeführter  Fremdkörper  zu  beschuldigen, 
nie  Qxjuris  vermicularis.  Einige  Mal  entstand  der  Process  auf 
tuberculös-scrophulöaer  Basis  oder  nach  acuten  Infeationskrankheiten. 
Die  Hartnäckigkeit  des  Leidens  beruht  nach  P.  in  dem  ungenügenden 
Abfluss  der  Secrete,  die  hinter  devi  Hymen  sich  anstauen.  In  ver- 
zweifelten Fällen  empfiehlt  P.  demgemäss  Zerstörung  des  Hymen. 
Meist  kam  er  mit  Insufflationen  von  Jodoform  oder  noch  besser  mit 
Jodoformbougies  aus. 


«■• 


667.  41.  Wolberg:  Traekettemic  nAi  NaekUitvag  2  Weehea  aaeb 
to  «peratUa.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  S.  716.)  2  Wochen 
nach  der  mit  Paquelin's  Cautfere  verrichteten  Tracheotomie  b^ 
Croup  mit  Bronchitis  sickerte  plötzlich  aus  der  Tracheal  wunde  bei 
völligem  Wahlbefinden  Blut,  das  immer  profuser-  zu  strömen  begann 
und  in  kurzer  Zeit  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Die  Obduction  konnte 
nicht  gemacht  werden. 

668.  42.     Henke:    Iir   frage  der  Verkaadweise  fraetarirter  tber* 
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leheikel  bei  kMmtn  KMerB.  (Berl.  klin.  WochenBchr,  1S82»  S«  450.) 
Bei  aller  Anerkennung  der  Resultate  der  rerticalen  Esteneion  fand 
H.  doch  besonders  bei  der  Ernührung  demirtiger  Säuglinge  grosse 
Uebelsttade  auftreten;  um  diese  xu  heben  extendirte  H.  den  fraclu- 
rirten  Schenkel  und  fixirte  ihn  dann  mit  Heftpflasterstreifen  an  der 
vorderen  Bauchwand.  Die  Streifen  laufen  Ober  den  RAcken  und 
kreuzen  sich  auf  der  hinteren  Fl&che  des  Oberschenkels.  Intertrigo 
wird  durch  Zwischenlagerung  von  Watte  vermieden.  Zur  Fixirung 
des  Untersohenkefe  dienen  mfter  einMIi  Wilikrel- voA  30^  gebogene 
Eeilschienea  von  8  Ctm.  langen  \md  4  Ctm.  breitea  Bretichen,  welche 
ebenfalls  mit  Heftpflasterstreifen  fixirt  werden.  In  6  Fftll^n  bewfthrte 
sich  der  Verband  sehr  gut. 

669.  43.  Enmmell:  Ur  lehaallaag  ier  MerseheakelfraeUur  Im 
Uidiesalter.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  S.  52.)  Auf  (xrund  von 
40  exacten  Beobachtungen  empfiehlt  K.  die  Schede'sche  verticale 
Extension  als  ein  vollständig  ungefährliches  und  gute  Resultate  liefern- 
des Verfahren.  Vor  Allem  tritt  K.  dem  Jacubasch'schen  Vorwurf 
entgegen,  als  würden  dadurch  Lungenhypostasen  erzeugt.  Die  Art 
der  Extension  schotzt  auch  sehr  gut  vor  Verunreinigungen  der  Ver- 
bände durch  die  kleinen  Patienten. 


670.  44.  Henoch:  MI  Tea  allgeMeiMr  LjaphtsaretMUMaag.  (Cha- 
rit^-Annal.  1882.)  H.  theilt  einen  Fall  mit  von  multipler  Lympho- 
earcombildung  im  Peritoneum,  Zwerchfell,  Mediastinum,  Magen,  Leber, 
Nieren  nnd  RetroperitonealdrQsen  eines  llj&hrigen  Knaben,  wobei  die 
äusseren  subcutanen  Drftsen  völlig  verschont  blieben.  Der  den  Leib 
anf&IIende  Ascites  zeigte  eine  scheinbare  Chylusbeschaffenheit,  indessen 
rührte  die  milchige  Farbe  von  einer  enormen  Menge  lymphatischer 
Rundzellen  her.  Die  Durchsetzung  der  Darmwandungen  mit  Geschwulst- 
Blasse  fahrte  zu  profusen  Blutungen,  welche  iu\titsi  im  Coliaps  den 
Tod  herbeifOhrten.  Die  Erscheinungen  wurden  eingeleitet  durch  An- 
ämie. H.  kommt  zu  folgenden  Schlössen:  1)  Es  kommen  bei  Kindern 
ausgedehnte  lymphosarcomatöse  Degenerationen  des  Peritoneums  und 
der  Unterleibsdrfksen  vor  ohne  jede  Betheiligung  der  an  ..der  Aussen- 
fläche  des  Körpers  gelegenen  Drfisen.  2)  Diese  D^enerationen  können 
das  Bild  der  chronischen  Peritonitis  vortäuschen,  ohne  dass  bei  der 
Section  Spuren  der  Entzündung  gefunden  werden.  3)  Durch  das 
Hineinwuchern  von  Geschwulstmassen  in  das  Darmlumen  können  unter 
diesen  Umständen  starke  intestinale  Blutungen  zu  Stande  kommen. 
i)  Man  wird  in  zweifelhaften  Fällen  gut  thnn,  vor  der  Punction  des 
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AbdomenB  den  Körper  in  verschiedene  Lftgen  %u  bringen,  um  £e 
Vertheilting  dcrr  in  deii  abhängigen  Partien  angehänftef)  Formelemeote 
durch  die  ascHische  FlDssigkeit  za  ermöglichen  nnd  dadurch  die 
Beurtheihing  derselben  durch  das  Mikroskop  zu  erleichtern. 
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Gynäkologie. 

Referent:  Dr.  GeliMtelB  in  Heidelberg. 


I.    Krankheiten  der  Vulva  und  Vagina.  ' 

• 

Wir  beachrtaken  una  in  dem-  diel9niiJigeD  B«fera4l  Olbar-die 
Affectiojien  der  AuMeren  GemUdieii  und  d^r.  «Scih^idei  anl.die  C^awi^tik 
der  Neubildungen«  Die  MiUheiluagen  Von  theilwoieem  niid  YeUelAfH 
digem  Vei?8chlu8e  der  Scheide  mit 'Blufaneiuninlttng  im  OeoitideanaJi 
waren  eparsam.  £rwähaen8werih  ist  ein  von  Sig.  Sohu)ii^4  paUfr* 
cirter  Fall  von  erworbener  totaler  Obliteration  der  Vulva  and  Vagina 
mit  H&matomeira/  nach  achwerer  typhoider  Pneuaioni^«  —  Zur  Nicli« 
Behandlung  der  Operationen  in  der  Vagina  und  an  der  Portio  vHgi« 
nalis  uteri  und  zur  Desinfection  der  Scheide  empfiehlt  Schmid  das 
reine  9  sehr  fein  zerriebene  Salicjflpulver.  —  Die  Application  des 
Pulvers  geschieht  mit  einer  gewöhnlichen  gläsernen  Wundspritze,  an 
welcher  der  Verschluss  abgeschraubt  ist,  so  dass  sie  oben  offen  ist. 
Das  Saticylpulver  blieb  in  den  F&llen,  in  denen  es  zur  Anwendung 
kam,  1  bis  4  Wochen  in  der  Vagina.  —  Geugen.heim'  rQhmt  bei 
acutem  Vaginalkatarrh  als  Einlagen  in  die  Scheicle  Musselinsftckchen, 
die  mit  9  Theilen  Alaun  und  1  Theil  Tannin  gefOllt  sind.  'Die  Sftcl- 
chen  bleiben  12  bis  18  Stunden  liegen  und  werden  wöchentlich  zwei 
Mal  erneuert. 

r 

671.  1.  Gön  ner  (Zeitechr,  f.  Geb.  u.  Gyn.,  VIII,  Heft  1)  theili 
f6nf  Falle  von  ^kretMii  itt  Tilfa  mit.  Drei  der  Frauen  hatten  das 
40.  Jahr  noch  nicht  erreicht,  wftlirend  zwei  zwischen  50 — 70  Jahnen 
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sich  befanden.  Einer  der  CarcinomfUle  war  wihrend  der  Schwa^ge^ 
Schaft  entstanden;  in  drei  anderen  Fällen  waren  Geburten  yonuu* 
gegangen;  eine  Patientin  war  steril  verheiratbet  gewesen  und  hatte, 
vor  Entwickelung  der  Oescbwulst»  I&ngere  Zeit  au  Pruritus  gelitten. 
Die  drei  ersten  Kranken,  bei  denen  seit  der  Operation  längere  Zeit 
verstrichen  ist,  sind  von  Becidiven  frei  geblieben;  auch  der  f&nften 
geht  es  bis  jetzt  gut,  nur  die  vierte  ist  an  Carcinose  zu  Grunde 
gegangen.  Mit  Vorliebe  ist  die  Galvanokaustik  angewendet  worden. 
Fflr  die  Fälle,  welche  sich  zu  einem  operativen  Eingriff  nicht  eignen, 
wird  der  innerliche  und  auch  örtliche  Gebrauch  der  Condurango- 
präparate  empfohlen. 

672.  2.  Zwicke  (Charit^- Annalen,  1882,  S.  534)  referirt  fiber 
2  Fälle  von  Bleyhaatiasis  laUtrm  ■taeraii.  Beide  Kranke,  im  Alter 
von  25  und  26  Jahren,  hatten  vor  Entwickelung  der  Geschwolet 
längere  Zeit  an  Fluor  albus  gelitten.  Bei  ersterer  bestand  ausserdem 
mehrere  Jahre  lang  Hamträufeln;  zur  Zeit  der  Aufnahme  war  Pal 
im  7.  Monat  der  Schwangerschaft.  Die  zweite  Patientin  hatte  wllh 
rend  der  letzten  2  Jahre  an  Metrorrhagien  gelitten.  Die  Entwicke- 
lung der  Ges^wulst,  welche  in  dem  einen  Falle  die  Grösse  dner 
Mannsfaust  erreicht  hatte,  war  innerhalb  weniger  Monate  erfolgt.  In 
beiden  Falten  mediane  Spaltung  der  kleinen  Schamlippen  und  Ab- 
tragung mit '  einem  breitta  Amputationsmeeser,  nachdem  die  betreffende 
Geechwnlstbälfte  mit  einem  Balkencompressorium  fest  umschlossen  and 
unter  dieeeiti  eine  grössere  Anzahl  von  Fäden  eingelegt  waren.  lo 
einem.  Falle  war  ausserdem  die  Exoision  eines  keilförmigen  StQckee 
in'  der  Mittellinie  erforderlieh.  Bei  der  schwangeren  Patientin  erfolgte 
Heiinng  ohne  Zwischenfall,  bei  der  anderen  nach  Ablauf  eines  Ery* 
sipelas  vulvae  und  einer  Anschwellung  der  Inguinaldrfksen. 

673.  3.  Gaye  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  43)  liefert 
casuistische  Beiträge  zu  den  NeiUMaageB  der  Sekeide.  1)  Zwei  Fllle 
von  Carcinoma  vaginae.  Im  ersten  Falle  bestand  neben  der  die 
hintere  Scheiden  wand  einnehmenden  Geschwulst  ein  von  den  Beckea* 
knochen  ausgehender  Tumor,  welcher  unoperirt  blieb,  während  die 
carcinomatösen  Massen  der  Scheide  mit  Messer  und  Scheere  exstirpirt 
wurden.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  neben  dem  Scheidencarcinoo 
Krebs  der  Portio  und  eine  Cyste  in  einer  Bartholin'schen  Drflee. 
2)  Zwei  Fälle  von  Fibromjomen,  von  denen  das  erstere  haselnuis-v 
das  zweite  mandelgross,  nach  Spaltung  der  Schleimhaut  aus  dem 
Gewebe  ausgeschält  wurde.  3}  Eine  unterhalb  des  Orif.  extr.  nretlme 
sitzende  Cyste  von  PflauQuengrösse,  welche  sich  n^ch  der  Panetiaa 
schnell  wieder  gefQllt  hatte.     Die  Cyste  wird  nach  Circumcisioa  der 
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Schleimhaut  aus  dem  Gewebe  herauspräparirt,  worauf  die  Wund- 
rinder durch  die  Naht  vereinigt  werden.  — 'Bei  allen  Wunden  und 
Operationen  der  äusseren  Genitalien  empfiehlt  sich  die  Bestäubung 
der  Wunde  mit  Jodoform  oder  die  Applicivtion  eines  Jodoformwatte*» 
tampoDS. 

Graefe  (^eitschr.  f.  Geb.  u.  Gjn.,  VIII,  Heft  2)  publicirt  zehn 
Fälle  von  Vaginalcjsten ,  welche  sämmtlich  au  ihrer  Innenfläche  mit 
einer  Ülpithelauskleidung  versehen  waren.  Es  ist  gewöhnlich  Cyli^der* 
epithel,  doch  fanden  sich  3  Cysten»  in  denen  cylindrisehes  und  ge^ 
schichtetes  Plattenepithel  neben  einander  vorkam. 

Veit  (Zeitschr.  f*  Geb.  u.  Gyn ,  VIII,  Heft  2)  theilt  einen  Fall 
von  sehr  grosser  Scheidenoyste  mit,  welche  Prolaps  einer  Vaginal- 
wand  erzeuift  hatte.  Excision  eines  Theiles  der  Cyste  und  Einnäh,en 
ihrer  Basis,  nach  der  von  Schröder  empfohlenen  Methode. 

674.  4.  Kl  ein  Wächter '(Zeitsohr.  f.  Heilkunde,  1883,  Heft  3) 
ftgt  den  aus  der  Literatur  gesammelten  50  Fällen  von  Hdlvgewteblgeri 
wU  myrnMÜnm  lle«UM»»ge«  Aer  YagiM  drei  .eigene  Beobachtungen  hintuv 
Während  am  Uterus  nie  reine  Fibrome  rorkomnien,  inden  neh'fri 
der  Scheide  Myome,  Fibromyome  und  Fibreine.  Ffir  letztet«  dtewi 
als  Auegangspunkt  entweder  das  Bindegewebe  oder  die' MuBoülarfs 
des  Septom  reeto«  und  vesicovaginal^;  Von  Erbsen*  bis -zu' Kind^ 
kop%rö88e,  inBeriren  sie  mit  mehr  oder  weniger  breiter  Bssi^  httvfigtir 
an  der  vorderen,  als  an  der  hinteren  Scheidenwand*  Die  reinen  und 
die  gemischten  Bindegewebsgeeehwülste  aeigen  Durchfenohtnngv  m)rxo<- 
matdse  Entartung  und  Bxuleerationen.  Complicationen'  mit*  Tnmopen 
der  übrigen  Genitalorgane  kommen  vor.  Diese  GeschwtUste .  finden 
sich  sowohl  angeboren,  als  in  Oberwiegender  Zahl  während  der  Fort« 
pflanzungsperiode.  Von  dem  Sitz  und  der  Grösse  der  Geschwülste 
hängen  die  Symptome  ab:  Behinderung  des  Beischlafs  und  der  Loco-« 
motion,  Schmerzen,  Drängen  nach  abwärts,  Urethral-  und  Vaginal- 
katarrh,  Geburtsbehinderung.  Während  der  Geburt  gequetschte  Ge- 
schwülste gangränesciren  im  Wochenbett.  Die  Diagnose  wird  durch 
Exploration  bestimmt;  Verwechselungen  mit  Prolaps  und  Inverslo  uteri, 
mit  Cysten  und  Abscessef>  werden  bei  genauer  Untersuchung  leicht 
zu  vermeiden  sein.  Die  Trennung  des  Stiels  oder  die  Enucleatioo  • 
des  Tumors  mit  genauer  Vereinigung  der  Wundränder  sind  die  gang- 
baren Operationen,  welche  bei  Schwangeren^  aus  Furcht  vor  vorzeitiger 
Unterbrechung  der  Gravidität,  möglichst  einzuschränken  sind.  An 
die  Perforation  des  Kindskopfes  und  die  Sectio  caesarea  kann  gedacht 
werden,  falls  der  durch  seine  Grösse  ein  Geburtshindemiss  bildende 
Tumor  siel  weder  entfernen,  doch  zm  Seite  schieben  lässt; 
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Im  Anschluss  an  den  Aufsatz  von  Claus  und  die  früber  von 
B.  Schnitze  angeregte  Preisaufgabe  wollen  wir  die  Frage  nach  den 
fttiologiscben  Beziehungen  der  Frauenkrankheiten  zu  den  Geiste»- 
Störungen  diesmal  in  den  Vordergrund  stellen.  Die  Psychiater  dnd 
der  Ansicht,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Geistesstörung  entweder 
die  Folge  desselben  Grundleidens,  wie  die  Störung  im  Geechlechte- 
leben  ist,  oder  aber,  dass  das  örtliche  Geni talleiden  allgemeine  Er- 
nährungsstörungen hervorgerufen  hat,  und  die  Geistesstörung  erst  die 
Folge  dieser  ist.  Ob  nun  bei  Genitalaffectionen  mit  starken  Säfte- 
verlusten  eine  örtliche  Behandlung  erwünscht  ist,  oder  ob  die  Allgemein- 
behandlung günstigere  Resultate  aufweist,  als  die  localen  Procedaren, 
denen  die  tranken  noch  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Irrenansfadt 
gewöhnlich  uüterzogen  werden,  ist  auch  im  verflossenen  Jahre  wieder- 
holt '  ventitirl  worden.  Von  psychiatrischer  Seite  wird  hauptsächlidi 
auf  die  NachtheiU  einer  gynäkologischen  Behandlung  bezüglich  der 
Psychosen  hingewiesen.  Selbst  eine  erfolgreiche  locale  Behandlang 
beeinflusie  die  Geisteskrankheit  nicht.  Auch  Perefti  (Betl.  klia. 
Woohensohr.,  1883,  No.  10)  hält  es  thei-apeutisch  für  richtiger,  die 
Aufmerksamkeit  vom  '  Genitalapparat  ganz  absttlenken,  und  warnt 
überlMupi  vor  allzu  eifriger  Anwendung  der  Gynäkologie  bei  geistig 
abnormen  oder  augenaeheinlioh  geisteskranken  Frauen.  Auch  ick 
möchte  nach  meinen  Erfahrungen  die  locale  Therapie  vollständig  per« 
honreseiren,  wenn  das  Individuum  erblich  belastet  ist 

675.  5.  Claus  (Der  Irrenfreund,  1882,  No.  6)  behandelt  die 
Frage:  Vraieakraakheitea  aad  Seelenstornagea  in  ätiologischer  und  thera- 
peutischer Beziehung.  Die  Beseitigung  eines  ursprönglich  vorhandenen 
Üterinleidens  hat  in  der  Regel  keine  Besserung  der  vorhandenes 
nervösen  (hysterischen)  Beschwerden  zur  Folge.  In  einzelnen  Beob» 
achtungen  kam  es  sehr  jysld  nach  der  localen  Behandlung  zu  einer 
ausgesprochenen  Seelenstörung,  in  anderen  nahm  die  bereits  vor- 
handene an  Stärke  zu.  Es  kommen  andererseits  Heilungen  geistes- 
kranker Frauen  mit  hysterischen  Erscheinungen  vor,  ohne  Behandlang 
der  gleichzeitig  vorhandenen  üterinafFection.  Die  Möglichkeit  wird 
nicht  bezweifelt,  dass  unter  Umständen  die  rechtzeitige  und  zweck- 
mässige Behandlung  und  Hebung  eines  Uterinleidens  den  Ausbruch 
oder  die  Weiterentwickelung  einer  bereits  begonnenen  Psychose  ver- 
boten kann. 

r 

r 

676.  6.  Bertram  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  VIU,  Heft  1) 
hat    die    heUtea  ScheMeaiirlgatieiea  in  ausgedehntem  Maasse  bei  vei^ 
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schiedenen  Erkrankungen  der  weiblichen  Sezualorgane  angevyendet 
und  einen  gflnstigen  Erfolg  constatiren  können  .  bei  pathologischen 
Menses,  bei  alten  para-  und  perimetritischen  Exsudaten,  bei  pelyi- 
peritonitischen  Reizungen,  in  einzelnen  Fällen  von  chronischer  Metritis, 
bei  Metrorrhagien  und  nervösen  Beschwerden  im  Klimakteriirai.  Die 
beiwen  Binspritcungen  eignen  sich  nicht  bei  stillenden  Frauen  imd 
bei  phthisischen  Erkrankungen.  —  Die  Kranken  waren  ahgfewieNw, 
in  der  RQckenkge  mit  erhöhtem  Steies  tflglich  Morgens  und  Abende 
je  2  Liter  heissen  Wassere  von  40  ^  R.  ans  einer  Fallhöhe  von '  ca. 
'/]  Meter  einisnspritzen. 

677.  7.  Ringer  und  Murrc)ll  (Ijancety  Jan»  1883)  .empfehlen 
bei  Anentnrfcee  den  inneren  Gebrauch  des  Kaji  hjpermanganicjum  in 
Solution  oder  Pillen.  Sie  begangen  mit  Dosen  von  0,Q6  dreiipal 
täglich  und  stiegen  auf  0,12  viermal  tj^glich  einige  .Zeit  lagg  vor  der 
zu  erwartenden  Periode.  Die  sonstigsten  Resi^ltate  wurden  ..e^eh 
bei  Amenorrhoe  naoh  Erk&llung.  Die  Darreichung  in  Pillen  yp^fi^efgit 
den  Vorzug,  da  die  Solution  bisweilen  Uebelkeit  und  Erbrecberf, 
andererseits  starken  Schmerz  unter  dem  Sternum  verursacht 

678.  8.  Schwarz  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1883,  No.  13)  hat  durcTi 
einen  im  Uterus  Monate  lang  liegen  gelassenen,  resp.  von  Zelt  zu 
Zeit  erneuerten  Clasdrala  ( GlashaarbQndel )  einerseits  Gebftrniutter- 
katarrhe,  andererseits  amenorrhoische  Zustände  beseitigt.  Die  durch 
den  Drain  hervorgerufene  Menstruation  kehrt  auch  nach  Entfernung 
desselben  regelmässig  wieder.  Von  geringen  Uteruskoliken  abgesehen, 
wurden  niemals  Symptome  entzündlicher  Reizung  beobachtet. 

Ahlfeld  (Centralblatt  f.  Gyn.,  1883,  No.  15)  empfiehlt  durch- 
bohrte  Hartgummistifte,  welche  sich  von  selbst  über  dem  inneren 
Muttermunde  halten,  oder  unter  Erweiterung  des  Os  interniim  nach 
einer  gewissen  Zeit  ausgestossen  werden.  In  beiden  Fällen  ist  dem 
Secret  der  Abfluss  gestattet. 

679.  9.  Brennecke  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  3)  beeohreibt 
6  Erankheitsflille  von  hngiier  IndeHetritis.  Bei  allen  Kranken  wurden 
vor  dem  Eintritt  der  atypischen  und  profusen  Blutungen  Unregel^ 
mässigkeiten  in  der  Periode  beobachtet,  insofet-n  letztere  entweder  ein 
oder  mehrere  Mal  ganz  aussetzte,  oder  statt  nach  4  erst  nach  5  bis 
6  Wochen  repetirte.  Der  Beeinträchtigung  einer  bis  diihin  regel- 
mässig vor  sich  gegangenen  Ovulation  wird  ätiologische  Bedeutung 
f5r  die  Endometritis  beigelegt.  Die  Beeinträchtigung,  wird  herbei- 
geffihrt  durch  das  höhere  Alter  und  andererseits  durch  Einflnsse» 
welche    die    Energie    des    Gesammtorganismus  und   die  ProductivitAt 
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der  Sexualorgane  herabstimmen.  Die  chronische  hyperplasirende  En*» 
dometritis  tritt  reflectorisch  auf  in  Folge  abnormer  Reize,  welche  die 
Ovarien  treffen. 

« 

680.  10.  KttbaBsow  (Virohow'fl  Arch.,  Bd.  92,  Heft  1)  poblieirt 
eioen  sohon  intra  vitam  ^üagaosticirten  Fall  von  4tfpeUer  flcfcinwilir 
mi  Beheize.  Bei  de«:  24jähi3gen  Nullipara  entspringt  vom  Meatue 
ttffinariud  extemus  eine  di.oke  Fake,  welche  im  oberen  Drittel  einen 
.warsigen  Voreptang  bildet  und  nach  abwArts  hi6  ssur  hinteMii' Com- 
miseur  der  grossen  Lippen  sich  erstreckt.  Diese  Falte  l&sst  sieh  in 
die  Tiefe  verfolgen,  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  beiden  durch  üe 
v6Ilig  isolirten  Scheiden.  D^r  Hymen  dexter  ist  an  2  Stellen  eb- 
gerissen  und  Aür  den  Frilger  leicht  passirbar;  der  linke  Hytoen,  ring- 
förmig wie  der  i'echte,  ist  nicht  deflorirt.  Die  Vagina  sinistiu  ist 
enger,  als  die  rechte,  ihre  Falten  stärker  ausgeprl^,  als  rechts;  in 
1>iiden  Hftlften'ftkhlt  man  conische  Scheidentheile  mit  kleinem,  runden 
'Muttermtmdj  der  die  Einfbhrüng  feiner  Sonden  gestattet.  Die  reckte 
'Ut^rinhOhle  wird  auf  7,  die  linke  auf  6  Ctm.  Länge  taxirt.  Bä 
gleichzeitigem  Einbringen  der  Sonden  in  beide  Uteri  bemerkt  man, 
dass  die  Entfernung  zwischen  ihren  Spitzen  (in  den  Uteri)  bedeutoid 
grösser  ist,  als  die  Distanz  zwischen  den  beiden  äusseren  Utems- 
ostien;  ausserdem  lagen  die  Sondengriffe  so  zu  einander,  dass  sie  in 
horizontaler  Ebene  convergirten,  in  verticaler  aber  sich  kreuzend 
divergirten.  Auch  die  Palpation  durch  die  Bauchdecken  wies  das 
Divergiren  der  Fundusabschnitte  der  beiden  Uteri  und  eine  bedeutende 
Einbuchtung  an  betreffender  Stelle  nach.  Mobilität  des  einen  Uteros, 
unabhängig  vom  anderen,  liess  sich  nicht  nachweisen.  —  Beide  Uteri 
menstruireq  unabhängig  von  einander.  Die  Menses  erschienen  zuerst 
im  17.  Lebensjahre,  hielten  3  bis  4  Tage  an  und  repetirten  gew5hnlick 
nach  3  bis.  4  Wochen;  seit  der  Yerheirathung  sind  sie  unregelmässig 
geworden  und  dauern  IV2  bis  2  Wochen  an.  Diese  Menstruationi- 
störung  wird  so  gedeutet,  dass  vor  der  Yerheirathung  die  Menses 
wahrschirinlich  in  beiden  Uteri  Mch  gleichzeitig  eingestellt  haben, 
w^ahalb  die  Blutung  mir  .einig«  Xage  di^u^irtei,  während  unter  den 
Einfluss  des  Coitiui  der  Menstruationatypus  des  einen  Uterus  geändert 
worden  y  so  dass  die  Fonotionen  der  beiden  Gebärmutter  nicht  mehr 
coincidirten.  • 

681,  11.  Schröder  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  VlII,  Heft  1; 
beschreibt  einen  f'all  von  laenatenetra  in  einer  Vtenslialfte  bei  einem 
1 7jährigen  Mädchen,  das  seit  3  Jahren  menstruirt  war  und  seit 
18  Monaten  an  den  ganz  charakteristischen  Schmerzempfindungen  der 
Haematometra  litt.     Scheide    und    Cervix    waren  normal;  das  rechte 


Ütertismy6md.  5^ 

tTtenisliom  uad  seine  Anhftnge  Hessen  bieh  constafiren.  Letztete 
fehlten  links»  woselbst  nur  ^m  breiter  Haupttnmör  gefthlf  wurde,  an 
den  sich  ein  kldnerer  ansetaste.  —  Bei  der  Laparotomie  zeigte  es 
sich,  dass  der  links  aufsitzende  kleine  Tumor  das  linke  TTterushom 
war,  und  dass  hinter' ihm  eine  Haematosalpinz  lag.  Der  eigentKche 
Haupttumor  dagegen  war  durch  einen  Durchbruch  des  Hae'matometra- 
bintes  in's  Bindegewebe  gebildet  Es  wurde  nur  die  durch  Blut  auä- 
geflkllte  linke  Tube  entfernt.  Sj^ter  erfolgte  spontan  der  Durchbruöh 
chocotadenartigen  Blutes  durch  die  Scheide.  Als  siöh  der'Blutsack 
wieder  gefftllt  hatte,  wurde  vom  Gewölbe  aus  inddirt  und' ein  Drain 
mit  Querbalken  eingelegt. 

682.  12.  Cohnstein  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1882, 
No.  37)  sucht  durch  Mittheilung  von  3  Beot>achtungen  nachzuweisen, 
dass  VlerauiyeMe  mit  vorausgegangenen  intrauterinen  Eingriffen  im 
Zasammenhang  stehen.  Es  werden  3  Frauen  mit  intacter  Utieru^- 
musculatur  vorgefahrt,  bei  denen  in  einem  Zeitraum  von  18  Monaten 
bis  zu  3V2  Jahren  nach  einem  intrauterinen  Insult  sich  Myome  ent- 
wickelt haben,  ohne  dass  zwischen  Operation  und  Myomaüsbildung 
veränderte  Lebensweise  und  Geschlechtsth&tigkeit,  Abort  ^  örtliche 
Behandlung,  mechanische  Gewalt,  noch  irgend  ein  anderer,'  unserer 
Kenntniss  zug&ngiger  Factor  eingewirkt  hat.  Da  die  GeschwQlste 
nach  18  Monaten  Apfel-,  nach  26  Monaten  Faust-  und  nach  d^/^  Jahren 
MannskoyfigrOflse  prreieht  haben«  ao  hat  die  MfemeBiwidkelutig  jeden- 
falls nicht  zu  lange  Zeit  nach  dem  operativen  Eingriff  begonnea.  Bei 
allen  3  Frauen  entwickelte  sich  der  Tumor  an  derjenigen  Stelle  der 
Musculatur,  deren  Schleimhaut  dem  Insult  ausgesetzt  war. 

683.  13.  Joseph  (Zeitaohr,  f.  G^b.  u.  Gjn.,  VIII,  Heft  () 
beobaohtflte  einen  IhtMaeB  OteraipelyipeB  bei  einer  ftöjährigen  Person, 
welche,  nachdem  sie  mit  dem  40.  Jahre  zu  meostmhreti  au^ehlM 
hatte,  plötzlioh  profuse  Metrorriiagien  bekam.  Unter  diesen  ging 
der  retortenförmige  Tumor  ab,  der  einen  Abguss  der  erweiterten 
Uterushöhle  vorstellte.  Während  fibrinöse  Polypen  gewöhnliqh  im 
Wochenbett  entstehen,  gab  Im  vorliegenden  Falle  ein  telangiektati- 
sches  Mjom  die  Blutungsquelle  und  den  Krystallisationsstock  ab,  ao 
welchem  sich  das  aus  veränderter  Uterusschleimhaut  ergiessende  Blut 
niederschlagen  und  um  so  leichter  stagniren  und  coagulirea  konate,  als 
eine  hochgradige  Ketroflexio  uteri  den  Abfluss  des  Blutes  verhinderte. 

■ 

684.  14.  Berg  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.;  VHI,  Heft  1)  beob- 
acfaftete  bei  einer  45jfthrigen  Person  einer!  sibaineiiea  IMsei  VleraslaBtl*^ 
der  in  mehrfacher  BezMiung  Interesse  er#eckt.     EttvOnlii^t  rei^i^rtt 
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erwAhojt  zu  \vei;deD,  dasa  daa  allmälige  uncl  recht  langsamii  Wachaeo 
einer'  aubmuc^^n  .  und  fit^f Ösen  •  Geschwulst  von  sehr  betrichtliehea 
Dimensionen  keine  a^undanten  Blutungen  zur  Folge  hatte.  Das  Aus- 
bleiben der  Blutungen  reaqltirt  auB  dem  Mangel  an  GefiUseo,  welche 
in  Folge  der  Ckberhandnehmenden  fiindegewebswucherung  comprimirt 
wurden.  Weiter  ist  zu  erwähneUi  daas  nach  Einf&hrung  dnes  Tnpelo- 
stiftes.  in  den  Mutterhalsoanal  eiterige  Entzündung  an  der  Geachwolst- 
kapsel  erzeugt  wurde,  welche  sich  von  hier  aus  auf  die  Qbrigen  Partien 
der  Uterusmucosa  und  auf  die  Tuben  verbreitete»  aus  welchen  da&n 
echliesslich  die  Eitermassen  in  die  Bauchhöhle  abflössen  und  todüicbe 
Peritonitis  hervorriefen. 

685.  15.  Rosenstein  (Yirchow's  Aroh.,  Bd.  92,  Heft  1)  beob- 
achtete CareiaesareeMs  ateri  bei  einem  Kinde  von  2  Jahren.  Die 
Harnblase  konnte  spontan  nicht  entleert  werden  und  bildet^  auch 
nach  der  Katheterisation  einen  Ober  die .  Symphyse  hinaufragenden 
Tumor»  Bei  der  Section  zeigte  sich  Verwachsung  zwischen  Blase 
und  Uterus»  Verdickung  der  mit  Knötchen  bedeckten  Blaaenwand. 
Die  vpm  Fundus  uteri  ausgebende  Geschwulst  reicht  in  die  Seiten- 
wand  der  Gebärmutter  herab.  Portio  vaginalis  normal;  Schleimhaut 
des  ganzen  Uterus^  Ovarien  und  Tuben  intaet. 


IIL   Kraiikh^teii  der  Ovarien,  Tttben,  Ligamenta. 

Bei  dem  Referat  Aber  die  Affectionen  an  den  EierstOckep,  Tuben, 
Beckenbindegewebe,  Ligamenta  sind  wir  auf  wenige  Mittheilungeo 
beschränkt.  Der  Aufsatz  SchrOder's  ober  alte  Beckenabscesse  uod 
Mar  tili 's' ausführlich  mitgetheilte  Fälle  von  Haematoma  penuterinom 
dArfteti  den  Leser  ganz  besiMpdef s:  intiemsirtii. .  —  Die  Lehre  von 
den  festen  GesehwAlsten  der  Ligamenta  lata  und  rotunda  ist  neaereo 
Datums,  und  die  Anzahl  der  besohnebenth  Geschwtklste  noch  gemg. 

686.  16.  Mayer  (Charit^-Annalen,  1882,  S.  417)  referirt  Ober 
ein   CjstsMa  nyxeMsteaaM  eraril  Mit  Raptar  ia  4ea  Periteaealiaek.     B« 

der  Ovariotomie  fand  man  die  Bauchhöhle  mit  einer  gallertigen, 
klebrigen,  grQnlich-gelbrichen  Substanz  ausgefOUt;  dieselben  Maneo 
enthielt  die  geplatzte  Eierstockscjste,  deren  Innen-  und  Aussenfliebe 
mit  Zotten  besetzt  war.  Das  BauchfoII  zeigte  In  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung gelatineartige  Protuberanzen,  die  sich  ohne  Blutung  nicbt 
.(ibtrennen  Iffssea,  Auch  das  gaoice  Omentum,  welches  bei  der  Ope- 
ration. abgffMkean^-  wurde»  ,war  myxomatOs  entafteit.  Am  19.  Tage 
nach  der  Operation  starb  Patientin  an  allgemeiner  Peritonitis, 
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der  Milz,  parenchymatöser  Nephritis  und  Hepatitis.  —  Im  vorliegen- 
den Falle  hatte  die  Bnptnr  des  myzomatösen  Cystoms  zu  einer  In- 
fectioD  und  allgemeiner  Mjxomatosis  peritonei  et  omenti  geführt.  Die 
Entartung  des  Bauchfells,  welche  an  sich  die  Ovariotomie  contra- 
indicirt  hfttte,  war  vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  nachzuweisen. 

687.  17.  Schröder  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Vm,  Hefi  1) 
empfiehlt  bei  alten  Beckeiakicesscn^  welche  durch  den  ■ütdam  durch- 
gebrochen sind,  den  Abscess  .nach  der  Scheide  hinzuleiten.  Es  ist 
dies  oft  recht  schwer,  da  man  öfters  .3—^4  Ctm.  dicke  Schwarten  zu 
fiberwinden  hat,  bis  man  zum  Eiterherd  vordringt.  In  einem  Falle 
wurde  die  Scheidenschleimhaut  eingeschnitten,  und  nach  Vordringen 
mit  dem  Finger,  der  Troicart  benutzt.  —  Bei  Durchbruch  in  die 
Blase  gelingt  es  wohl  nach  Dilatation  der  Harnröhre,  mit  Sonde 
und  Katheter  in  den  Abscess  vorzudringen,  indess  genOgt  dies  nicht, 
da  man  nicht  oft  und  nicht  ausgiebig  genug  von  hier  aus  spfilen 
kann.  Schröder  hat  daher  die  Sectio  alta  gemacht,  so  dass  er  mit 
2  Fingern  eingehen  konnte,  und  hat  dann  2  Abscesse  durch  die 
Bauchwunde  drainirt.  In  einem  anderen  Falle  Wurde  die  fixirte  Blase 
abgetrennt  und  ihre  Fistel  vernäht.  Bei  tief  liegendem  Abscess  soll 
man  ihn  besser  von  der  Scheide  aus  drainiren. 

688.  18.  Martin  (Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.,  VIII,  Heft  2) 
stellt  4  selbst  beobachtete  F&lle  von  laeMatesa  periiterbui  extnperi- 
teaeale,  ■•■  pacrpertle  mit  den  analogen  aus  der  Literatur  zusammen. 
Der  ätiologische  Zusammenhang  mit  traumatischen  Einwirkungen  \yäh- 
rend  der  Menstruation  konnte  in  mehreren  Fällen  constatirt  werden. 
Der  Sitz  des  Haematoms  war  3  Mal  im  linken,  3  Mal  im  rechten 
breiten  Mutterbande,  2  Mal  waren  beide  Lig.  lata  abgehoben,  2  Mal 
lag  die  Geschwulst  lediglich  hinter  dem  Uterus.  :  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  fQlIte  das  Haematom  das  ganze  Ligament  aus.  Bei  doppel- 
seitigem BlutergusB  bestand  eine  Communication  unter  dem  perito- 
nealen Ueberzug  des  Uterus.  —  Der  Anfang  der  Krankheit  ist  ein 
plötzlicher,  anfallsweiser.  In  allen  Fällen  ist  derselbe  markirt  durch 
heftige  verbreitete  Leibschmerzen  und  reichlichen  Blutabgang,  sowie 
durch  die  Zeichen  des  Collapses.'  Bei  der  ian&ren  Untersuchung 
findet  man  den  Uterus  verlagert,  in  der  Regel  nach  vorn  und  zur 
Seite,  und  bei  doppelseitiger  Erkrankung  nach  vorn  und  oben  ge- 
hoben. Der  Tumor  fQllt  die  eine  Seite  des  .Bebkens  und  verlagert 
den  Uterus  nach  der  entgegengesetzten  hin,  bei  doppelseitigem  Blut- 
ergass  verbindet  eine  BrQcke  vor,  öfter  hinter  deoi  Uterus  die  beiden 
Geschwulstmassen.    Die  Geschwulst,  anfangs  teigig,  wird  später  hart 
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und  prall.  Sie  liegt  den  Bauchdecken  selten  unmittelbar  an  und 
befindet  sich  meist,  auch  bei  erheblicher  Ausdehnung,  hinter  Dann- 
schlingen.  Der  Douglas'sche  Kaum  wird  meist  leer  befunden.  Peri- 
tonitis fehlt  gewöhnlich,  ebenso  im  Beginn  der  Erkrankung  Fieber. 
Die  Prognose  ist  fQr  die  Mehrzahl  der  Fälle  gQnstig  au  nenneo; 
Resorption  tritt  bald  ein.  Bei  sehr  umfangreichen  Haematomen  dt« 
gegen  liegt  die  Gefahr  der  acuten  Anftmie,  der  Berstuiig,  des  Zer- 
falls vor.  Bei  beschränkten  Blutergflseen  genfigten  Buhe,  Kftlte- 
an Wendung,  Narootica;  bei  grossen  Tumoren,  bei  welchen  Berttung 
zu  bef&rchten  ist,  dörfte  die  Laparotomie  zur  Ausräumung  des  Sacke« 
nothwendig  sein.  Die  Höhle  des  Blutergusses  wird  nach  der  Vagiot 
hin  drainirt  und  die  Reete  der  Höhlenwand  Aber  der  Drainage  ge- 
schlossen. 

689.  19.  Nach  Schramm  (Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  19,  Heft  3) 
kommt  die  Blleitertaberealete  bei  1  pCt.  aller  secirten  Fälle  vor;  anter 
phthisisühen  Frauen  4,2  pCt.  Die  grösste  Häufigkeit  des  Vorkommesi 
fällt  zwischen  das  20.  und  40.  Lebensjahr.  Die  Tuberculose  der 
Tuben  geht  meist  von  der  Ampulle  aus  und  tritt  in  der  kisigea 
Form  auf. 

690.  20.     Kl  ein  Wächter    (Zeitschrift  f.   Geb.  u.   Gyn.,  Vm, 
Heft  1)    beschreibt  ein  FibreMa  llganeati  retudi  slaistri^    welches  bei 
einer  44jährigen  Person  in  Folge  eines  Stosses  gegen  den  Unterleib 
entstanden  ist.     Der  runde,  feste,  bewegliche  Tumor  reichte  von  der 
Symphyse  bis  2  Querfinger  Ober  den  Nabel.     Laparotomie.     Geflto- 
reiche  Adhäsione*i   mit  dem   Netz  und  mit  dem  parietalen  Blatte  de» 
Peritoneum.     Klammerbehandlung  des  Stiels.    Der  exstirpirte  Tmnor 
ist  ober  Mannskopf  gross.     Tod  an  septischer  Peritonitis.  —  Myom« 
und   Fibrome   der  runden   Mutterbänder  kommen  extrem  selten  vor; 
gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  ihnen  um  abgeschnürte  sabperitooeik 
Geschwülste    des    Uterus.     Im    vorliegenden    Falle    spricht  aber  der 
Umstand  dagegen ,   dass  der  Stiel  der  Geschwulst  2  Vs  Ctm.  von  dar 
Abgangsstelle  des  linken  Ligamentum  rotundum  entfernt  inserirte. 

69L  21.  Sänger  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1883,  No.  21)  beschifik 
ein  Hbreiareeaa  Ugaaeati  rttaaii  ieitri,  Patientin  hatte  in  der  re  -to 
Leistengegend  eine  taubeneigrosse  Geschwulst,  welche  Jahre  lang  Af 
eine  Hernie  g^alten  wurde.  Während  der  Schwangerschaft  staifai 
Wachethum  des  Tumors.  Im  rechten  Hypo-  und  Mesogastrium  Vs 
über  den  Nabd  hinauf  ein  derber,  leicht  gelappter,  üast  unbewegliclMr 
Tumor  von  keulenförmiger  Gestalt,  mit  der  Verschmälerung  naeb  de* 
Leistencanal  hin.    Innerlich  überragte  er  von  der  rechten  Fossa  il 
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her  fast  bis  zum  Promontorium  die  Linea  innominata,  ihr  fest  auf- 
sitzend. Uterus  retroyertirty  beide  Oyarien  fbhlbar.  Bei  der  Operation 
ergab  sich,  dass  der  Tumor  dem  Peritoneum  breit  aufsass  und  nicht 
ausgeschält  werden  konnte.  Die  Operation  misslang  vollständig  und 
endete  tödtlich. 


IV.    Operative  Gynäkologie. 

Die  yaginale  Totalexstirpsdon  des  careinomatOsen  Uterus  gehört 
jetzt  zu  den  gangbaren  und  berechtigten  OperaUonen.  Die  Technik 
derselben  ist  eine  einfache  und  sichere  geworden;  die  Ziffer  der  von 
der  Operation  genesenen  Fälle  erhebt  sich  zu  immer  günstigerer 
Höhe;  eine  Anzahl  yon  Operirten  ist  bis  zu  15  Monaten  und  darüber 
recidivfrei  geblieben.  Trotzdem  möchte  ich  bezweifeln ,  dass  bei 
Initialformen  des  Portiokrebees  die  Amputation  und  Ezcision  des 
Collum  yon  der  Totalezstirpation  yerdrängt  werden  wird.  Nach  dem 
Referat  yon  Pawlik  (Wiener  Klinik,  1882,  No.  12)  Ober  136  Fälle 
yon  Carcinom  der  Vaginalportion,  die  in  der  Klinik  yon  C.  Braun 
mit  der  galyanokaustischen  Schlinge  behandelt  wurden,  starben  10  in 
der  Klinik,  22  waren  bei  der  Controle  der  Heilungsdauer  nicht  auf- 
zufinden,  16  blieben  ungeheilt,  31  starben  ausserhalb  der  Klinik, 
22  bekamen  Recidiye,  2  starben  im  folgenden  Wochenbett  ohne  Re- 
cidiye,  und  33  sind  mit  einer  Heilungsdauer  zwischen  1  und  19  V2  Jahren 
aasgewiesen.  —  Die  yaginale  Totalexstirpation  bei  Fibromyom  und  bei 
Prolapsus  ist  bisher  erst  in  10  Fällen  mit  im  Allgemeinen  zufrieden- 
stellenden Resultat  gemacht  worden.  —  Castrationen  und  Castrations- 
yersuche,  in  denen  die  Entfernung  nur  eines  Eierstockes  gelingt, 
oder  in  denen  wegen  Unmöglichkeit  der  Entfernung  der  Oyarien  nur 
die  zuführenden  Gefässe  unterbunden  werden  können,  sind  im  yer- 
flossenen  Jahre  in  seltenen  Fällen  zur  Publication  gelangt.  Auch 
hier  ist  eine  wohl  berechtigte  Reaction  eingetreten,  welche  die  Ca- 
stration  auf  Dysmenorrhoe  bei  Atresie  der  Scheide  und  rudimentärem 
Uterus,  sowie  auf  Uterustumoren  yon  bestimmter  Grösse  und  nicht 
beseitigte  Oophoritis  und  Perioophoritis  einschränken  dürfte.  Lawson 
Tait  (Brit.  med.  Journ.,  July  1882)  hat  wegen  chronischer  Oophoritis 
die  Castration  35  Mal  gemacht  und  nur  einen  Todesfall  yerzeichnet. 
—  Bei  der  Myomotomie  wird  hauptsächlich  darüber  gestritten,  ob 
der  intraperitonealen  oder  der  extraperitonealen  Methode  der  Vorzug 
zuzuerkennen  ist.  Schröder  hat  sich  im  Gegensatz  zu  P^an  und 
Hegar  der  intraperitonealen  Methode  zugewandt  und  glaubt  zuyer- 
sichtlich,    dass    dieser    die  Zukunft  gehört;  in  diesem  Glauben  ist  er 
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durch  die  Resultste   seiner  letzten   Operationen  mehr  und  mehr  be- 
stärkt worden. 

692.  22.  Prftnkel  (Centralbl.  f.  GynÄkol.,  1882,  No.  32)  will 
PresssehwiniMe  dadurch  aseptisch  machen,  dass  sie  mit  Jodoform  über- 
zogen werden.  Nach  der  Einführung  wird  die  Scheide  mit  Jodofonn- 
gaze  tamponirt. 

693.  23.  Schwarz  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1882,  No.  35} 
publicirt  einen  Fall  von  KeehialiiifMiM  bei  «eatei  AMide  nach  Ampu- 
tation des  cervix  uteri.  Nachdem  die  Vena  mediana  brachii  in  einer 
Ausdehnung  von  3  Ctm.  Länge  freigelegt  und  nach  der  Peripherie 
hin  unterbunden  war,  wurde  die  Canüle  eingeführt  und  in  einoD 
Zeitraum  von  20  Minuten  1000  Ccm.  alkalischer  Kochsalzldsuig 
(0,6  pCt.),  welche  auf  39®  C.  erwärmt  war,  infundirt.  Die  Infiisioa 
hatte  wohl  die  drohende  GeÜEihr  des  Verblntungstodes  rasch  and 
dauernd  beseitigt,  doch  starb  die  Patientin  am  5.  Tage  nach  derselbea 

694.  24.  Pawlik  (Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.,  VIU,  Heft  3) 
empfiehlt  selbst  bei  verzweifelten  BlaseiisekeMeiisteli  «lle  PrlparatteM- 
Methtde  an  Stelle  der  Kolpokleisis.  Man  hat  vorerst  Sorge  zu  tragen 
für  eine  intactd  Oberfläche  im  Bereich  der  Vagina,  Vulva  und  Blase 
durch  prolongirte  warme  Sitzbäder,  Ausspülungen  mit  heissem  Wasser, 
Aetzungen  mit  lOprocentiger  Nitras-argentilösung.  Frauen  mit  Blasen- 
Vorfall  müssen  beim  Umhergehen  einen  grossen  Baumwolltampon  in 
der  Scheide  tragen. 

Ist  die  Reizbarkeit  und  Schmerzhaftigkeit  beseitigt,  so  werden 
mit  einem  nach  der  Kante  winkelig  gebogenen,  an  der  Spitze  stumpfen 
Messer  die  stenosirenden  Narben  eingeschnitten.  Jeder  Einschnitt  wird 
mit  Silberlösung  bestrichen  und  durch  eingeführte  Dilatatoren  klaffend 
erhalten. 

Ist  die  Scheide  weit  geworden,  so  sucht  man  den  Uterus  bew^- 
lich  zu  machen,  indem  man  ihn  mit  der  in  den  Cervix  eingesetzten 
Zange  allmälig  tiefer  zieht.  Auf  diese  Weise  kommen  im  hintenn 
Scheidengewölbe  und  auch  seitlich  Stränge  zum  Vorschein,  welche 
eingeschnitten  werden. 

Ist  der  Uterus  höher  oben  fixirt,  bleibt  nur  die  langsame  Dehnung 
der  Adhäsionen  übrig.  Diese  Dehnungen  werden  so  lange  fortgeseUt, 
bis  sich  mit  dem  oberen  Fistelrand  der  untere  vollkommen  decken  llsst 

Eine  sehr  vorsichtige  Behandlung  verlangen  die  Fistelabschnitte, 
welche  auf  dem  Knochen  aufsitzen. 

Bei  jeder  Fistel  muss  man  sich  um  die  Mündungen  und  den 
Verlauf  der  Ureteren  kümmern,  da  sie  sehr  häufig  gerade  im  Fistel- 
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rande  oder  in  seiner  Nähe  mOnden  und  durch  die  Naht  verschlossen 
werden  können.  Man  durchforscht  d0bhalb  mit  der  Sonde  jede  Her- 
vorragung  an  den  Fistelrftndem.  Ist  die  MOndung  nicht  im  Fistel- 
rande selbst,  dann  sucht  man  sie  auf,  indem  man  mit  Häkchen  eine 
Partie  der  Blase  nach  der  anderen  erfasst,  in  die  Scheide  zieht  und 
einer  genauen  Besichtigung  unterzieht. 

Das  Ectropium  der  Blasenschleimhaut,  welches  sich  beim  Pressen 
zwischen  beiden  Ureteren  hervorrollt,  wird  zum  Schwinden  gebracht 
durch  Irrigationen  mit  heissem  Wasser,  Bepinselungen  mit  Höllenstein, 
dnrch  Incision  und  Stillung  der  Blutung  mit  ESsenwolle. 

Fflr  die  Untersuchung  und  Operation  empfiehlt  sich  die  Knie- 
ellenbogenlage  auf  dem  Bozeman'schen  Tisch  und  Simon'sche  Specula. 
Elastische  Katheter  werden  in  beide  Ureteren  eingefQhrt  und  bleiben 
dort  während  der  ganzen  Operation  liegen. 

Bei  der  Behandlung  narbiger,  am  Knochen  aufsitzender  Partien 
wurde  mit  grossem  Nutzen  die  Blase  angefrischt.  Die  Blasenanfrischung 
wird  auch  för  die  Fälle  empfohlen,  in  denen  Cervical-  und  Vaginal- 
gewebe schlecht  zusammenheilt. 

Bei  Frauen,  .welche  nach  Vereinigung  der  Fistel  incon- 
tinent  bleiben,  wird  folgende  Operation  gemacht.  Bei  der  Ver- 
einigung der  Blasenhalsfisteln  wird  der  Urethralrest  gegen  die  Clitoris 
hingezogen  und  in  dieser  Lage  befestigt,  wodurch  eine  Knickung  des 
Canals  bewerkstelligt  wird.  Zweitens  werden  zu  beiden  Seiten  der 
Urethra  keilförmige  GewebsstOcke  excidirt  und  die  Urethra  nach  beiden 
Seiten  durch  Nähte  fixirt.  Auf  diese  Weise  wird  durch  Querspannung 
eine  Wand  der  Urethra  an  die  andere  noch  fester  angedrückt.  Das 
geschilderte  Verfahren  ahmt  die  Anteflexio  uteri  nach,  bei  welcher 
die  Contenta  des  Uteruscavums  nur  durch  Contraction  des  Corpus 
herausbefördert  werden  können,  obwohl  kein  eigentlicher  Verschluss 
durch  einen  Sphincter,  sondern  blos  ein  Aneinanderliegen  der  Flächen 
an  der  Knickungsstelle  vorhanden  ist. 

695.  25.  Graefe  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  51)  machte 
die  LapareteMie  bei  einer  29jflhrigen,  sehr  heruntergekommenen  Frau, 
bei  welcher  ausser  Ascites  und  perimetritischen  Auflagerungen  nichts 
nachzuweisen  war.  Nach  Eröffnung  des  Peritonealraumes  findet  sich 
sowohl  das  Peritoneum  parietale  wie  viscerale  mit  miliaren  Knötchen 
überall  bedeckt.  Möglichst  allseitige  Bepuderung  des  Bauchfells  mit 
Jodoform.  Nur  am  Tage  der  Operation  und  am  folgenden  Temperatur- 
Steigerung;  von  da  ab  fieberlos.  Patientin  stellte  sich  9  Wochen 
nach  der  Operation  wieder  vor,  sah  blnhend  aus,  fnhite  sich  kräftig. 
Kein  Ascites. 
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696.  26.  Antal  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1882,  No.  30)  empfiehlt 
für  die  Fälle,  in  denen  ein  Sistiren  der  physiologischen  Function  der 
Eierstöcke  erwßnscht  ist,  an  Stelle  der  Castration  die  atrtpUsiitidc 
ÜBterbhdMMg  der  •farialgefisse.  Nach  der  Massenligatur  dieser  GeüUac 
schrumpfen  die  Eierstöcke,  ohne  Eiterung  oder  Sepsis  hervorzurufen. 
Es  wird  unter  anderen  auch  von  2  Kranken  berichtet,  bei  denen  die 
atrophisirende  Unterbindung  des  einen  Eierstockes  neben  der  Ex- 
stirpation  des  Uterus  ausgeführt  wurde. 

697.  27.  Currier  (The  New  York  med.  Joum.,  1882,  No.  3) 
theilt  eine  •rarittenie  mit,  bei  welcher  die  multiloculäre  Cyste  nicht 
allein  mit  der  Blase,  sondern  ganz  besonders  mit  dem  Uterus  so  fest 
und  ausgedehnt  verwachsen  war,  dass  letzterer  gleichzeitig  mit  entfernt 
werden  musste.  Der  durchschnittene  Cervix  wurde  im  Stiel  mit- 
gefasst.     Genesung. 

698.  28.  Zweifel  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1883,  No.  7)  macht  «if 
die  fiefakrei  der  PiietitB  rei  tTarialkysteHeii  aufmerksam.  Selbst  dnrch 
die  vervollkommneten  Methoden  der  Function  ist  ein  Austritt  von 
CystenflQssigkeit  in  die  Bauchhöhle  nicht  ganz  zu  vermeiden.  Die 
Flüssigkeit  der  Dermoidcysten  steht  schon  lange  in  dem  übelen  Bnf, 
leicht  Peritonitis  machen  zu  können.  Im  Hinblick  auf  ein  solches 
Ereigniss  ist  die  diagnostische  Function  immer  an  einem  Ort  und 
unter  Verhältnissen  zu  machen,  wo  im  Nothfall  in  kürzester  Zeit  die 
Ovarioiomie  nachgeschickt  werden  kann. 

699.  29.  Nach  Lawson  Tait  (New  York  med.  Becord.,  1882, 
No.  10)  wird  in  Folge  vorausgegangener  Functionen  die  Progooee 
nach  der  twiettMle  wesentlich  verschlechtert.  Durch  die  Ponotioo 
werden  dem  Blute  Stoffe  entzogen,  deren  Abwesenheit  massenhafte 
Thrombenbildung  begOnstigen  soll. 

700.  30.  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  1)  berichtet 
über  M  LsparetMiie«.  Von  1 5  Ovariotomirten  starben  nur  2  an  eep- 
tisoher  Peritonitis,  eine  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  an  Dam- 
stenose  und  eine  mit  doppels^tigem  Ovariencarcinom  an  Erschöpfong- 
Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  von  doppelseitigem  Dermoid  der  Ovineo 
und  Fehlen  des  normalen  E^erstocksgewebes,  in  welchem  die  Genitalien 
infantil  waren  und  die  Menstruation  fehlte. 

Die  Castration  war  7  Mal  intendirt  und  4  Mal  ausgef&hrt  wordeo- 
In  zwei  Fällen  wurde  nnr  ein  Ovarium  entfernt,  während  im  drittes 
Falle  beide  Ovarien  derartig  durch  Pseudomembranen  mit  dem  Uten^ 
myom  verlöthet  waren,  dass  ein  Freimachen  derselben  unmöglich  wtf. 
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Eine  Patientin  staib  an  Verblutung  aus  dem  subroucOsen,  zum  Theil 
in  die  Scheide  geborenen  Uterusfibrom.  Die  Indication  zur  Operation 
gab  in  einem  Falle  ru<1imentArer  Uterus,  Atresie  der  Vagina,  Fehlen 
der  Menstruation  und  hochgradige  Dysmenorrhoe,  in  zwei  Fällen 
Dysmenorrhoe  mit  Jahre  lang  bestehender  Hysterie,  in  vier  Fällen 
Myome  des  Uterus  mit  schweren  Blutungen.  —  Die  Castration  eignet 
sich  nicht  bei  Jahre  lang  bestehenden  und  tief  eingewurzelten  hyste- 
rischen Beschwerden;  ebenso  wenig  bei  grossen  Myomen  von  min- 
destens MannskopfgrOsse. 

Die  Amputatio  supra vaginalis  uteri  fibromatosi  wurde  6  Mal  aus- 
geführt. Zwei  Frauen,  welche  durch  Jahre  lange  Blutungen  sehr 
reducirt  und  anämisch  geworden  waren,  erlagen  theils  dem  enormen 
Eingriffe,  theils  der  septischen  Peritonitis.  Der  Stumpf  wurde  intra- 
peritoneal behandelt.  Das  Peritoneum  wird  vom  Tumor,  vor  der 
Abschneidung  desselben,  manschettenartig  abpräparirt.  Die  über- 
hängenden Peritoneal ränder  werden  tief  zwischen  die  Wundflächen 
eingefalzt  und  kommen  bei  der  Naht  glatt  an  einander  zu  liegen. 
Zur  Sicherung  gegen  Nachblutungen  aus  den  Uterinae  wird  dicht 
ßber  der  elastischen  Ligatur  durch  das  Collumgewebe  eingestochen 
und  nach  beiden  Seiten  fest  zusammengeschnQrt. 

701.  31.     Kottmann   (Correspondenzblatt  f.   Schweizer  Aerzte, 

1882,  No.   1  u.  2)  berichtet  Ober  S  libreMytMtperatieMa.     Im  ersten 

Falle  wurde  der  17  Ctm.  lange  Uterus,   in  dessen  Fundus  ein  apfel- 

grosses   Myom   sass,   total  von   der  Scheide  aus  exstirpirt.     Ausgang 

gQnstig.     Im   zweiten   Falle   bestand   Complication   des  Uterusfibroms 

mit  Ovarialkystomen.    Nach  Function  und  Entfernung  derselben  wird 

um   den   Stiel   des   Uterus,   der  durch   Einlagerung  eines  Myoms  im 

Cervix  sehr  dick  ist,  eine  starke  Drahtschlinge  mit  dem  Cintrat'schen 

SchnArer   angelegt.     Extraperitoneale    Behandlung    mit    vollständiger 

Heilung.    Auch  im  dritten  Falle  wurde  bei  mannskopfgrossem  Myom 

der    Cintrat'sche    Schnßrer    liegen    gelassen.     Tod   am  8.  Tage  nach 

der   Operation   an   suppurativer  Peritonitis,   die  zu  Verwachsung  der 

Därme  im   kleinen  Becken  geführt  hatte.     Im  vierten  Falle  bestand 

neben    einem    mannskopfgrossen    subaerösen   Fibromyom   der  rechten 

Uteruswand  eine  apfelgrosse  prominente  Cyste  auf  der  vorderen  Wand. 

Nach    Entfernung    des    SchnOrers    entwickelte  sich  im  vorderen  und 

hinteren  uterinen  Raum  Qbelriechendes  Exsudat,  welches  durch  Function 

von   der  Scheide   aus  entfernt  wurde.     Heilung.     Im   fünften   Falle, 

bei  gleichfalls  extraperitonealer  Behandlung  des  Stumpfes,  traten  wenige 

Tage  nach  der  Operation  die  Zeichen   der  inneren  Incarceration  ein. 

Ea  wurden  deshalb  die  unteren  Suturen  gelost  und  die  Knickung  einer 
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DtkundarmschÜDge  beseitigt    Am  falgenden  Tage  Tod  durch  CoUaps; 
am  Darm  eine  gangränöse  Furche. 

702.  32.  Schröder  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  8,  Heft  1) 
bespricht  sein  Verfahren  der  ISjemoteiiiie^  bei  welchem  ein  glatter,  vor 
Blutungen  gesicherter  Stumpf  erzielt  wird.  Der  Tumor  wird  mit 
dem  Uterus  durch  den  Bauchschnitt  nach  aussen  gebracht;  die  beiden 
breiten  Mutterbänder  werden  bis  nahe  an  den  Cervix  doppelt  unter- 
bunden und  durchschnitten,  wobei  die  isolirte  Unterbindung  der  Ge&s9e 
der  Massenligatur  in  der  ganzen  Breite  der  Ligamente  vorzuziehen 
ist.  Nachdem  unterhalb  des  Tumors  eine  5  Mm.  dicke  solide  Kautschnk- 
schnur  umgelegt  ist,  wird  der  Tumor  excidirt;  das  Peritoneum  ist 
vorher  rings  herum .  durchschnitten  und  Oberragt  den  Stumpf,  welcher 
keilförmig  zugestutzt  ist.  Die  beiden  Flächen  des  Keils  werden  durch 
tiefe  und  oberflächliche  Nähte  an  einander  gepresst.  Alle  diese  Nähte 
haben  das  Peritoneum  nicht  mitgefasst;  dasselbe  wird  erst  jetzt  mit 
feinen  Nähten  über  den  Stumpf  zusammengezogen.  Der  Gummi- 
schlauch  wird  nun  abgenommen,  und  dort  noch  eine  Naht  angelegt, 
wo  etwas  Blut  durchdringt. 

Ein  grosser  Vorzug  der  Operation  ist  der,  dass  man  die  Aus- 
schneidung der  Neubildung  an  jeder  Stelle  des  Uterus  vornehmen  kann. 

Die  Amputation  des  Uterus  ist  nicht  Zweck  der  Operation, 
sondern  nur  die  Amputation  des  Myoms;  vom  Uterus  wird  nur  so 
viel  entfernt,  wie  durchaus  nöthig  ist;  Alles,  was  nicht  von  Myom 
durchsetzt  ist,  wird  erhalten,  und  aus  dem  Kest,  so  gut  es  geht,  ein 
neuer  Uterus  zurecht  geschnitten  und  genäht. 

Die  Resultate  dieser  Methode  der  Myomotomie  sind  sehr  günstig; 
von  14  Operirten  sind  13  genesen.  Trotz  dieser  günstigen  Resultate 
verlangt  Schröder  für  die  Ausführung  der  Myomotomie  ganz  be- 
stimmte Indicationen.  Da  Myome  nur  ausnahmsweise  direct  das  Leben 
gefährden,  so  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  erwogen  werden,  ob  die 
Gefahr  der  Operation  durch  die  Dringlichkeit  der  Symptome  auf- 
gewogen wird. 

703.  33.  Mikulicz  (Wien.  med.  Wochenschr.,  1883,  No.  10) 
referirt  über  die  Kutlrpttl#n  eises  iweikiidsk^pfgrtuei  laterstiUellai  h' 
•rattgegressei  tibserdsea  IRy^Ms  des  Uterus  bei  einer  29jährigen,  in  Folge 
starker  Blutungen  anämischen  Nullipara.  Bei  der  Untersuchung  durch 
die  Scheide  findet  man  eine  zweifaustgrosse  elastische  Geschwulst, 
welche  die  obere  Hälfte  derselben  vollkommen  ausfüllt  und  kaum 
beweglich  ist.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  liegt  in  der  hinterai 
Wand  des  Uterus,  welcher  dementsprechend  verlängert  ist  Di« 
Uterushöhle   reicht    bis    zum    Nabel.     Der    in    der  Scheide  liegende 
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Theil  der  Oeschwulst  entspricht  der  hinteren  Muttermundslippe,  in 
deren  Substanz  ein  Theil  der  Geschwulst  eingebettet  ist.  Das  hintere 
Scheidengewölbe  ist  erreichbar,  die  vordere  Muttermundslippe  nicht 
zu  fühlen.  Von  den  Bauchdecken  aus  lAsst  sich  in  der  Höhe  des 
Nabeis  auf  dem  uterinen  Tumor  ein  subseröses,  orangegrosses,  breit 
aufsitzendes  Myom  palpiren.  —  In  Folge  Enge  der  Schamspalte  wurde 
das  ganze  Perineum  bis  zur  Rectalschleimhaut,  sowie  der  grösste  Theil 
der  hinteren  Vaginalwand  in  der  Mittellinie  durchtrennt.  Das  unterste 
Ende  des  Tumors  wurde  freigelegt  und  handflächengross  umschnitten; 
ausserdem  wurden  noch  zwei  kurze,  nach  oben  gehende  Seitenschnitte 
durch  die  Kapsel  der  Oeschwulst  geführt.  Die  Enucleation,  theils 
mit  den  Fingern,  theils  mit  stumpfen  Instrumenten  und  theils  mit  der 
Scheere,  erfolgte  stQckweise  und  glich  ganz  der  Lösung  einer  Pia- 
centa.  Sie  gelang  bis  auf  den  obersten  Theil,  der  mit  dem  sub- 
serösen Tumor  innig  zusammenhing.  Um  auch  diesen  zu  entfernen, 
wurde  durch  Zug  an  der  Wurzel  des  Tumors  der  Fundus  uteri  in- 
vertirt  und  bis  vor  die  Vulva  gebracht.  Nunmehr  wurde  der  Rest 
der  Geschwulst  sammt  dem  subserösen  Tumor  und  dem  entsprechen- 
den Theil  der  Uteruswand  herausgeschnitten  und  die  entstandene 
Peritoneal  wunde  von  innen  sofort  vernäht.  Nach  Bestäubung  mit 
Jodoformpulver  wurde  der  Fundus  reponirt  und  sowohl  Jodoform- 
gazestreifen, wie  Drains  in  die  Höhle  gelegt.  Zuletzt  wurden  die 
hintere  Vaginalwand  und  der  Damm  vereinigt.  Die  Operation  dauerte 
2  Stunden.  Der  Verlauf  war  vollkommen  aseptisch  und  afebril.  Nach 
30  Tagen  verliess  Patientin  vollkommen  geheilt  die  Klinik.  —  Aus 
den  bisherigen  Erfahrungen  Ober  Enucleation  von  Uterusmyomen  geht 
hervor,  dass  die  relativ  grosse  Gefährlichkeit  dieser  Operation  durch 
die  in  der  Wundfiäche  zurßckbleibenden  Gewebsreste  bedingt  '-ist, 
indem  diese  sehr  leicht  der  Necrose  und  Fäulniss  unterliegen  und  zu 
septischen  Processen  ffihren.  Ffir  diese  Fälle  eignet  sich  besonders 
das  Jodoform,  und  zwar  werden  2 — 4  breite  Streifen  Jodoformgaze 
in  die  Wundhöhle  eingelegt  und  neben  ihnen  —  aus  Vorsicht  — 
eine  oder  mehrere  starke  Drainröhren. 

704.  34.  Homburger  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1882,  No.  31)  be- 
richtet Ober  ein  von  Freund  gefibtes  Verfahren  zur  Yers^rgiBg  des 
Stieb  Htek  der  Aspiitatlt  iteri  saprafagiitUs.  Die  durch  elastische  Ligatur 
abgeschnürten  Stümpfe  der  Lig.  lata  und  des  Uterus  werden  in  einen 
genügend  weiten  Kautschukschlauch  eingebunden  und  der  letztere 
nach  aussen  geleitet.  Zur  Stütze  des  Schlanchs  wird  in  denselben 
eine  Glasröhre  eingeführt,  durch  welche  die  Enden  der  Ligaturen 
nach   aussen  geleitet  werden.     Die  Bauchwunde  wird  bis   auf  ihren 
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unteren  Winicel,  aus  dem  der  Drainageapparat  hervorsieht,  gescUoesen. 
Bei  diesem  Verfahren  haben  1)  die  Stumpfsecrete  nach  aussen  Ab- 
fluss,  2)  kann  der  abgefallene  Stumpf  durch  den  von  dem  Schlauch 
gebildeten  Canal  herausbefördert  werden,  3)  wird  die  geringste  Nach- 
blutung sofort  bemerkt  und  kann  nöthigenfalls  bei  einer  stärkeren 
Blutung  der  Stumpf  an  den  nach 'aussen  geleiteten  Ligaturen  vor  die 
Augen  gebracht  werden.  —  Das  Verfahren  hat  allerdings  den  grossen 
Nachtheil,  dass  der  Stielstumpf  Ober  Erwarten  lange  (56  Tage)  zurfiek- 
gehalten  wird. 

705.  35,  Kuhn  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  29)  publicirt 
eine  Lspare-lysterttenie  wegen  letalem  PrtlapsMs  «teri  et  Ttglaae.  Die 
27 jährige  Person  hat  nie  geboren;  das  Hymen  ist  noch  ganz  erhalten, 
obwohl  sehr  schlaff  und  eingekerbt.  Der  prolabirte  Uterus  von  8  Ctm. 
Länge  ist  dfinnwandig,  schlaff,  lässt  sich  leicht  und  vollkommen  reponiren. 
Die  Colporhaphia  anterior  und  posterior  halten  den  Vorfall  nur  für  wenige 
Wochen  zuröck;  es  wird  dann  ein  Befund  constatirt,  als  ob  gegen 
den  Prolaps  nie  etwas  Operatives  gemacht  worden  wäre.  —  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  werden  die  Ovarien  entfernt  und  darauf 
der  Uterus  mittelst  einer  durch  die  oberste  Kuppe  des  Fundus  ge- 
führten Fadenscblinge  emporgezogen.  Nun  wird  rings  um  den  Fundus, 
oberhalb  der  Tubenansätze,  durch  den  Peritonealüberzug  des  Uterus 
3  Mm.  tief  eingeschnitten.  Von  diesem  Schnitt  aus  wird  der  zurOck- 
bleibende  Uterusrest  mit  der  Bauch  wunde  so  vereinigt,  dass  sich 
Serosa  an  Serosa  und  Wundrand  an  Wundrand  legt.  Nach  Ver- 
schluss der  Bauchhöhle  wird  die  durch  den  Schnitt  vorgezeichnete 
Kuppe  des  Uterus  abgetragen.  —  Indem  nur  die  Uteruskuppe  ab- 
getragen wurde,  blieb  die  Uterushöhle  uneröffnet;  durch  das  Eän- 
nähen  einer  breiten  Wundfläche  in  die  Bauchwunde  wurde  eine  feste 
Stumpfharbe  erzielt.  Der  Erfolg  bezüglich  des  in  Anteversionsstellung 
an  den  Bauchdecken  fixirten  Uterus  war  günstig;  die  Scheide  blieb 
nach  wie  vor  schlaff  und  prolabirend.  Nach  einer  nochmaligen  vor- 
deren und  hinteren  Colporhaphia  wurde  Patientin  geheilt  entlassen.  — 
Die  Entfernung  der  Ovarien  wird  im  vorliegenden  Falle  so  motivirt, 
dass  bei  eingetretener  Schwangerschaft  Abort,  Zerreissung  des  Narben- 
stumpfe«, Uterusruptur  erfolgt  wäre. 

706.  36.  Düvelius  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1882,  No.  32)  publicirt 
einen  Fall  ragiaaler  Vtensexstlrpatisn  wegen  Uterusprolaps.  Veranlassung 
gab  die  Resultatlosigkeit  zweimaliger  zur  Beseitigung  des  Vorfalls  vor- 
genommenen Operation,  andererseits  der  Umstand,  dass  wegen  aus- 
gedehnter perimetritischer  Verwachsungen  eine  Reposition  des  pro- 
labirten    Organs    in    die    normale  Lage  sich  nicht  ermöglichen  liesf* 
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Der  UteruB  wurde  bei  der  Operation  nicht  nach  hinten  aus  der  im 
Douglaa'schen  Räume  geschaffenen  Oeffnung  herausgewälzt,  sondern 
nach  Lösung  der  Verwachsungen  am  Cervix  so  weit  vorgezogen,  bis 
man  die  zum  Corpus  ziehenden  Gebilde  unterbinden  konnte.  Das 
Bauchfell  wurde  mit  der  Vaginalwand  circulär  vernäht,  wodurch  sich 
die  Ausspülung  der  Bauchhöhle  leicht  ausführen  liess. 

707.  37.  Hahn  (Berl.  Hin.  Wochenschr.,  1882,  No.  24)  bat 
die  tttale  fagioale  Vtenseutirpati^i  7  Mal  gemacht,  5  Mal  wegen  Car- 
cinoma uteri,  mit  Jodoformbehandlung,  mit  einem  Todesfall  nicht  in 
Folge  der  Operation;  1  Mal  wegen  Prolapsus  uteri  mit  Gangrän. 
Naht;  keine  Drainage;  Heilung;  1  Mal  wegen  eines  auf  keine  andere 
Art  zu  beseitigenden  totalen  Prolapsus.  Naht.  Drainage.  Nach- 
behandlung: permanente  Irrigation.  Tod  60  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. —  Die  Drainage  wird  nach  der  Uterosexstirpafion  wegen 
Carcinom  nicht  angewendet,  ebensowenig  die  Naht.  Der  antiseptische 
Occlusivverband  der  Peritonealhöhle  geschieht  durch  Ausstopfen  mit 
Jodoformpulver  und  Gaze. 

708.  3B.  Olshausen  (Bericht  über  d.  Verhandlungen  in  Eisenach. 
Centralblatt  f.  Gyn.,  1882,  No.  41)  berichtet  über  weitere  Erfolge  itr 
fagiaile«  Tttaleistürpatita  des  üterai.  Von  23  operirten  Fällen  blieben 
3  wegen  zu  fester  Verwachsung  mit  Blase  und  Bectum  unvollendet; 
es  entstanden  Fisteln  mit  der  Blase,  resp.  Rectum.  Von  den  20  Kranken, 
bei  welchen  die  Operation  beendet  wurde,  starben  6  in  Folge  der 
Operation,  14  genasen.  Von  den  13  an  Carcinom  mit  Erfolg  Ope- 
rirten starben  2  an  Recidiv  nach  15 — 17  Monaten;  eine  dritte  hat 
3*,  2  Monate  post  operationem  ein  Recidiv  bekommen;  bei  6  wurde 
bisher  Abwesenheit  von  Recidiven  constatirt  und  zwar  nach  4  bis 
15  Monaten  post  operationem.  Olshausen  kehrt  den  Uterus  nie 
mehr  um,  sondern  legt  die  Ligaturen  unter  starker  Herabziebung  des 
Uterus,  unterbindet  die  Lig.  lata  nur  en  masse  mit  Gummischnur 
ohne  vorherigen  Drahtschnürer.  Das  Bestreuen  der  frischen  Wunde 
im  Scheidengewölbe  mit  Jodoform  unterbleibt. 

Mattin  hat  bisher  31  Mal  operirt;  5  Operationctn  blieben  un- 
vollendet. Von  den  26  vollendeten  F&Ilen  starben  4.  Die  Resultate 
betreffs  der  Recidive  stellen  sich  ungünstiger,   als  die  Olshausen 's. 

Sänger  berichtet  über  2  mit  Glück  operirte  F&lle.  In  beiden 
blieben  Darmfisteln  zurück.  Eine  der  Operirten  ging  1 1  Monate  nach 
der  Operation  an  Recidiv  zu  Grunde. 

709.  39.  Czerny  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  46  u.  47) 
theilt  9  Fälle  von  tettlcr  Tagioiler  Vtenseutirpatiti  mit.     In  8  F&Ilen 
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war  Carcinom,  einmal  Myofibrom  des  Uterus  mit  Adenomwucherongen 
die  VeranlassuDg.  Im  letzteren  Falle  wurde  der  ganze  Uterus  tod 
der  Scheide  aus  mit  günstigem  Resultat  subperitoneal  ausgeschält 
Bei  den  Carcinomoperationen  starben  3  Frauen  ganz  kurze  Zeit  nach 
der  Operation  an  Sepsis,  eine  nach  5  Monaten  in  Folge  kftsig-eitriger 
Nephritis  und  Carcinomknoten  in  der  einen  Darmbeingnibe,  eine  nach 
16  Monaten  an  allgemeiner  Carcinose.  Bei  2  Frauen  war  das  Re- 
sultat günstig,  während  sich  eine  dritte  Patientin  mit  allgemeber 
Carcinose  wenige  Monate  nach  der  Operation  vorstellte.  —  Die  Um- 
schneidung des  Scheidengewölbes  und  die  theils  stumpfe,  theOs  scharfe 
Ldeung  des  Cervix  soll  so  ausgiebig  als  mOglich  vorgenommeo 
werden,  bevor  man  nach  Eröffnung  des  Bauchfells  den  Uteruskörper 
nach  aussen  umstülpt.  Das  ist  namentlich  bei  engem  Becken,  enger 
Scheide  und  vergrössertem  Uteruskörper  von  Wichtigkeit  Bei 
schwierigeren  Fällen  sei  die  prophylaktische  Compression  der  Aorta 
angezeigt.  Massenligaturen  empfehlen  sich  sowohl  für  die  Spermaticae, 
wie  ftkr  die  Parametrien,  welche  die  Art.  uterinae  enthalten.  Letztere 
werden  torquirt  und  bluten  nicht,  wenn  der  Uterus  stark  herabgezogen 
und  nach  vom  oder  hinten  gestürzt  ist.  Sie  fangen  aber  sofort  zu 
bluten  an ,  sobald  sie  nach  Entfernung  des  Uterus  in  ihre,  natürliche 
Lage  zurückkehren  können.  Eine  exacte  Vaginalnaht  ist  schädlich, 
eine  exacte  Peritonealnaht  nicht  noth wendig;  es  genügt,  den  vorderen 
und  hinteren  Peritonealwundrand  in  der  Mitte  durch  3 — 5  feine  ver- 
senkte Nähte  zu  schliessen,  während  durch  die  beiden  Wundwinkel 
die  Schnürstücke  in  die  Scheide  herabgezogen  werden,  und  anderer- 
seits' je  ein  mittelstarkes  Drainrohr  bis  in  den  Bauchfellraum  hinauf- 
geschoben  wird.  In  der  Nachbehandlung  ist  die  Irrigation  durch  die 
Jodoformbehandlung  überflüssig  geworden. 

710.  40.  Sänger  (Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  21,  Heft  1)  hat  die 
fagtaale«  Tttaleutlr^tiraeM  des  Vteris  nach  den  Indicationen  zusammen- 
gestellt und  gefunden,  dass  unter  133  wegen  Carcinoma  uteri  aus- 
geführten Operationen  95  Genesungen  und  38  Todesfälle,  unter  6  Total- 
exstirpationen  wegen  Prolapsus  uteri  4  Genesungen,  und  unter  4  Falles 
von  Exstirpation  bei  Fibroma  uteri  4  Genesungen  zu  verzeichnen  sind. 
Die  Ziffer  der  von  der  Operation  genesenen  Fälle  wäre  also  ebenso 
hoch,  wie  die  der  Mortalitätsziffer  bei  der  Freund 'sehen  Operation. 
Nach  Mittheilung  von  2  selbst  ausgeführten  vaginalen  Totalexstirpt- 
tionen  des  carcinomatösen  Uterus,  von  denen  die  eine  bei  initialem 
Krebs  der  hinteren  Cervixwand  günstig,  die  andere  mit  Recidiv  nack 
4  Monaten  und  mit  Tod  IOV2  Monate  nach  der  Operation  abschlosB, 
wird  die  Totalexstirpation  auch  für  alle  Initialformen  des  Bjtbseii 
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Ar  welche  die  vaginale  und  supravaginale  Excisio  colli  bisher  wenig- 
stens ausgereicht  hat,  direct  empfohlen.  Nun  wir  möchten  vor  dieser 
Empfehlung  so  lange  warnen,  bis  uns  nachgewiesen  wird,  dass  bei. 
den  initialen  Formen  die  Totalexstirpation  wesentlich  mehr  Dauer- 
heilungen  liefert,  als  die  Excisio  colli,  bei  welcher  die  Mortalitftt  in 
Folge  der  Operation  gegenüber  der  vaginalen  Totalexstirpation  des 
Uterus  eine  ungleich  geringere  ist. 
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Geburtshülfe. 

Referent:  Dr.  CckitMo  in  Heidelberg. 


I.    Physiologie  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 

Wochenbetts. 

Aus  der  umfangreichen  Literatur  über  die  puerperalen  Normal- 
Vorgänge  haben  wir  mehrere  Arbeiten  von  allgemeinerem  Interesse 
ausgew&hlt.  Experimentelle  Untersuchungen  sind  im  verflossenen  Jahre 
seltener  gemacht,  und  die  gemachten  haben  nicht  viel  Neues  geliefert. 
Rein's  und  die  Resultate  meiner  Untersuchungen,  dass  die  Zusammen- 
ziehungen des  Uterus  vollkommen  unabhängig  vom  Cerebrospintl- 
System  sind,  und  dass  der  Uterus  eigene  Centren  besitze,  wurden 
von  Frommel  und  von  Dembo  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  bid, 
1883,  Jan.)  bestätigt  Ob  man  allerdings  vom  Uterus  des  Eanio- 
chens  auf  den  der  Frau  Schlüsse  ziehen  dürfe,  bleibt  vorläufig  noch 
dahingestellt.  —  Tarnier  und  Parrot  erklären  nach  ihren  Er- 
fahrungen nber  künstliche  Ernähining  die  Eselinnenmilch  fOr  das  beste 
Surrogat  der  Frauenmilch.  Von  6  mit  Kuhmilch  ernährten  Kindern 
starben  5,  von  42  mit  Ziegenmilch  ernährten  24,  von  38,  aufgezogen 
mit  Eselinnenmilch,  welche  allerdings  nur  für  die  ersten  6 — 8  Wochen 
genügt  und  dann  mit  verdünnter  Kuhmilch  vertauscht  werden  moss, 
starben  nur  8  Kinder.  Nach  Lucas-Championni^re  dagegen  sind 
die  mit  der  Eselinnenmilch  erzielten  günstigen  Resultate  nur  der 
Sorgfalt  bei  ihrer  Anwendung  zuzuschreiben;  bei  gleicher  Mohe 
dürfte  die  Kuhmilch  dasselbe  leisten.  Nur  solle  man  bei  ietzterff 
die  Verdünnung  mit  Zuckerwasser  nicht  schablonenmässig  vornehmen, 
sondern  die  Verdauung  und  das  Oewicht  des  Säuglings  in  Betncht 
ziehen.  —  Droixhe  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
der  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Kuhmilch  die  schlechten  Resultate 
oft  dadurch  erzeugt  werden,  dass  die  Milch  in  zu  grossen  Quantititea 
gereicht  wird. 

711.   1.     Geigel  (Verhandl.  d.  phys.-med.  Oesellsch.  zu  Wörf- 
burg,  N.  F.  XVII.  Bd.)  veröffentlicht  einige  Beobachtungen  über  <£e 
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fffllkelMB  S&Bge.     Bekanntlich  sind  sowohl  beim  weiblichen,  als  auch 
beim  m&nnlichen  Embryo  in   einem  sehr  frOhen  Stadium  die  Organe 
angelegt,  die  blos  beim  entgegengesetzten  Geschlecht  normaler  Weise 
ausgebildet  werden  und  zur  Function  gelangen.     Abgesehen  davon, 
dass  die  Geschlechtsdrüse  anfangs  indifferent  sich  darstellt  und  es  ihr 
Niemand  ansehen  kann,  ob  ein  Eierstock  oder  ein  Hoden  daraus  wird, 
80  bedtzt    der    n&mliche  Embryo  in  einem  frühen  Stadium  zugleich 
seine  Wolffschen    Gänge    (die    Anlage    der    Samenleiter)    und    seine 
Möllerschen  Gänge  (die  Anlage  von  Eileitern,  Uterus  und  Scheide). 
Thatsache    ist   nun,    dass    im  Embryo  von  einem  gewissen  Zeitpunkt 
an  die  einen  Organe  anfangen,  sich  weiter  auszubilden,  während  die 
anderen  sich   zurQckbilden  und  nach  und  nach  verschwinden.     Doch 
bleiben  als  verkümmerte  Reste  noch  übrig:  beim  Manne  als  lieber- 
rest  der  MüUerschen  Gänge  der  sogenannte  Uterus  masculinus  (vesi- 
cula  prostatica);  beim  Weibe  hat  Ueberreste  der  Wolffschen  Gänge 
Eölliker    noch    bei  reifen   Embryonen  im  Ligam.  latum  gefunden. 
Geigel    fand    bei    einem    4 monatlichen    menschlichen  Embryo  recht 
beträchtliche  Ueberreste  des  Wolffschen  Ganges  bei  ganz*  normal  ent- 
wickelten weiblichen  Genitalien,   und  zwar  in  der  Scheide,  rundum 
eingeschlossen  von  dem  Parenchym  derselben.    Die  Rückbildung  des 
einen  Ganges  war  viel  bedeutender  vorgeschritten,  als  die  des  anderen. 
Daraus,   dass   das   untere   Ende  der  beiden  Gänge  sich  auf  ungefS&hr 
gleichem  Niveau  befindet,  während  nach  oben  zu  der  eine  Gang  den 
anderen    an    Länge    wesentlich    überragt,   wird  geschlossen,  dass  die 
Rückbildung    der    Gänge    vom    oberen    Ende    gegen    das  untere  zu 
schreitet.    Die  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  eines  6  monatlichen 
Embryo  ergab  keine  Reste  der  Wolffschen  Gänge  mehr. 

712.  2.  Kocks  (Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  3)  glaubt  die 
dartBenekea  Ctsge  Mm  Weibe  gefunden. zu  haben.  Bei  80  pCt.  der 
Frauen  kann  man  ganz  dicht  am  hinteren  Rande  des  Orificium  ure- 
thrae  2  in  der  Schleimhaut  vereteckte  Oeffnungen  gewahren,  welche 
man  am  besten  durch  leichtes  Streichen  mit  einer  feinen  Sonde  auf- 
decken und  in  welche  man  mit  einer  1  Mm.  dicken  Sonde  auf  0,5 
bis  2  Ctm.  Tiefe  eindringen  kann.  Sie  sind  oftmals  sehr  nach  dem 
Orificium  urethrae  hin  gerichtet,  so  dass  man  genöthigt  ist,  letzteres 
etwas  zu  öffnen,  um  ihrer  ansichtig  zu  werden.  Meistens  befinden 
sich  die  beiden  Oeffnungen  auf  der  Spitze  von  den  beiden  kleinen 
Schleimhautlippen,  die  gewöhnlich  rechts  und  links  das  Orificium 
urethrae  nach  hinten  begrenzen.  Im  Allgemeinen  kommen  sie  doppel- 
seitig vor,  oft  aber  fehlt  das  .eine  Canälchen  ganz,  oder  ist  sehr 
seicht.  Bei  in  Spiritus  aufbewahrten  Präparaten,  wo  durch  Schrumpfen 
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des    Parenchyms  die  Canälchen   klaffen,  sind  sie  dem  blosaen  Auge 
sehr  leicht  sichtbar. 

Böhm  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  21,  Heft  1)  bestätigt  das  Vorkommen 
dieser  Oeffnungen  und  Gänge  am  Rande  der  weiblichen  HamrOhren- 
0£fnung,  welche  gar  nicht  selten  erkranken,  Sitz  einer  reichlichen  Se- 
cretion  werden  und  sich  mitunter  ampuUen-  oder  divertikelartig  er- 
weitern. Die  Erkrankung  kommt  entweder  ganz  f5r  sich  vor,  oder 
als  Begleiterscheinung  von  Entzündungen  der  Vulva,  Vagina  und 
Urethra.  Eine  Verwechselung  dieser  Erkrankungsform  mit  einer 
Blennorrhagie  der  Harnröhre  ist  besonders  dann  leicht  möglich,  wenn 
die  Oeffnungen  der  Blindgänge  innerhalb  der  Harnröhre  und  so  mdst 
recht  versteckt  gelegen  sind. 

713.  3.  Fromm el  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  8,  Heft  1) 
hat  die  Vtcnskewepng  am  Kaninchen  zur  graphischen  Darstellung  ge- 
bracht Es  wird  die  Angabe  bestätigt,  dass  der  Uterus  spont&o 
rhythmische  Contractionen  macht  und  solche  in  allen  Stadien  seiner 
Entwickelung  auszulösen  im  Stande  ist.  Wird  die  Körpertempentor 
des  Versuchsthieres  wesentlich  herabgesetzt,  so  werden  die  Contractionen 
verlangsamt,  unbeschadet  ihrer  Energie;  Steigerung  der  Temperatur 
beschleunigt  die  Contractionen  zuerst,  hebt  sie  dann  aber  bei  hohen 
Fiebertemperaturen  völlig  auf.  Störungen  in  der  Blutcirculation  haben 
einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Bewegungen  des  Utenis, 
indem  Compression  der  Aorta  nach  kürzerer,  der  Vena  cava  nach 
längerer  Zeit  dieselben  völlig  vernichtet  Die  Bewegungen  des  Uterus 
sind  unabhängig  von  einem  ausserhalb  desselben  gelegenen  Centrum. 

714.  4.  Runge  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1883,  No.  21)  hat  nochmJs 
die  Wlrkaag  htker  ■b4  aledriger  Tenperatarei  taf  itm  Vtemt  des  Kanin- 
chens geprüft.  Giesst  man  Wasser  von  5  ®  C.  in  die  Bauchhöhle  einei 
Kaninchens,  so  dass  der  Uterus  umspült  ist,  so  erfolgt  tetanischer 
Contractionszustand  der  Gebärmutter,  welcher  Minuten  lang  an* 
dauert,  wenn  durch  Zufuhr  kalten  Wassers  die  Temperatur  von  5*C 
constant  bleibt.  Applicirt  man  nach  Anwendung  der  Kälte  andere 
Beize,  so  folgen  starke  Contractionen  des  Uterus;  ein  Beweis,  du» 
die  Reizbarkeit  desselben  durch  die  lange  Einwirkung  der  Kälte  nicht 
verloren  gegangen  ist.  Giesst  man  Wasser  von  50  ^  C.  in  die  geöffnete 
Bauchhöhle,  so  treten  heftige  peristaltische  Bewegungen  des  Uternä 
auf,  mit  mannigfachen  Wiederholungen  und  niemals  lang  andauerndem 
Tetanus.  Ist  die  Einwirkung  der  Hitze  eine  kurze,  so  kehrt  der 
Uterus  allmälig  in  seinen  früheren  Zustand  zurück;  filhrt  man  da* 
gegen  mit  der  Einwirkung  einer  Temperatur  von  50  ^  C.  längere  Ze  ^ 
z.  B.  10  Minuten  lang  fort,  so  wird  der  Uterus  ganz  schlaff,  par- 
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lytiBch  üDd  reagirt  selbst  auf  st&rkste  Beize  nicht  mehr.     Bei  Tem- 
peraturen unter  40®  C.  tritt  der  Lfthmungszustand  des  Uterus  nicht  ein. 

715.  5.  V.  Hoffmann  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  8,  Heft  1) 
fand,  indem  er  Lymphröhrchen  zwischen  die  Zotten  von  menschlichen 
Placenten  einstach,  in  der  Intervill&rflGssigkeit  neben  Blutkörperchen 
eine  ausserordentliche  Menge  von ,  VteriBMilehkngelehen.  Er  behauptet, 
dass  das  den  Zotten  innerhalb  der  Placenta  dargebotene  Nährmaterial 
des  Fötus  in  Blut  und  Uterinmilch  zerlegt  werden  muss.  Die 
MilchkQgelchen  sollen  aus  den  Deciduazellen  der  Serotina  hervor- 
gehen. —  Ob  wir  es  hier  nicht  mit  cadaverösen  Producten  zu  thun 
haben?  Die  Untersuchungen  können  mit  Erfolg  nur  am  Thier  ge- 
macht werden,  da  lebenswarmes  Material  durchaus  nothwendig  ist. 

716.  6.  Stammt  das  befraditete  Ei  aus  der  letzten  eingetretenen 
oder  aus  der  ersten  ausbleibenden  Menstruation?  His  (Anatomie 
menschlicher  Embryonen^  U,  Leipzig  1882)  ist  auf  Grund  der  Ana- 
mnesen seiner  Fälle,  von  denen  4  f&r  die  erste,  12  für  die  neuere 
Theorie  sprechen,  geneigt,  vorläufig  beide  Möglichkeiten  zuzulassen. 

717.  7.     Meeh  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  2)  sucht  die  Frage 

zu  beantworten,  wtriM  das  Kind  am  hantigsten  in  der  i«pfendlage  inr  Welt 

iKtnimt.     Die    Bewegung    de^  gesammten    Fötus    entsteht    durch    die 

Thätigkeit  der  4  Gliedmassen,  und  zwar  hauptsächlich  durch  Streckung 

derselben.     Wird  eine  der  Gliedmassen  gestreckt,   so   giebt  entweder 

der  berührte  Theil  der  Gebärmutterwand  nach,  oder  deijenige  Fötus- 

theil  weicht  aus,  mit  welchem  die  Extremität  zusammenhängt  (Becken, 

Schulter).     Die  Gebärmutterwand  ist  am  nachgiebigsten  am  Fundus, 

dem  hinteren  und  den  seitlichen  Theilen,  wo  sie  an  weiche  Eingeweide 

grenzt;    weniger    nachgiebig  ist  der  vordere  Theil   der  Uterin  wand, 

weil    hier    die    Gebärmutter  unmittelbar  an   der  straffen   Bauchwand 

anliegt;    am    unnachgiebigsten    ist    die    Stelle    in    der  Wandung   der 

Gebärmutter,   welche  vom  knöchernen  Beckenringe  umschlossen  und 

vom    unteren    Theile  der  Lendenwirbelsäule   berührt  wird.      Gerade 

diese  Stelle  bietet  nicht  nur  für  die  Gliedmassen  feste  StQlzpunkte, 

sondern  auch  ein  Hinderniss  für  die  Lageveränderung,  wenn  sich  ein 

passender  Kindestheil   innerhalb   des   Beckenringes  gefangen  hat  und 

durch  die  Streckungen  der  Gliedmassen  fixirt  wird.     Bei  Quer-  und 

Schieflagen   bewegt  sich  der  Fötus  ungehindert,  weil  kein  passender 

Theil  im  Beokeneingang  liegt.    Bei  Steisslagen  kann  der  Steiss  leicht 

vom   Beekenringe  fortbewegt  werden  bei  Streckung  der  unteren  Glied- 

massen.    Bei  Kopflagen  dagegen  bleiben  die  Streckungen  der  unteren 

Gliedmassen  beim  Anstemmen  gegen  den  nachgiebigen  Gebärmutter- 

Jahrbuch  (.  prakt.  A.ente.     VI.  35 
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ziemlich  wirkungsloe  nuf  den  Fütuskörper,   wfilirend  (ler  Eopl 

die  oberen  Gliedmassen  nur  schwierig  vom  Beckenringe  w^- 
sn  werden  kann,  weil  diese  bei  Streckung  gleichfalls  nachgiebige 

der  Gebärmutter^vand  treffen  und  ausserdem  auf  die  Schulter, 
if  den  Verlauf  und  nicht  auf  das  Ende  des  l&iigsten  Fctns- 
lessers  wirken.  0er  wesentliche  Grund  fflr  die  Häufigkeit  der 
igen  liegt  darin,  dass  die  oberen  Gliedmaasen  nicht  tn 

sondern   mehr  In  der  Mitte  des  Fötus  angebracht  lind. 

18.  8.  Nach  Olehaueen  (Centralbl  f.  Gyn.,  1882,  No.  41) 
ei  RlilerhiiptiU|n  die  Drehung  des  Schädels  um  seine  Qu«- 
vermittelst  welcher  derselbe  den  Beckenausgang  verläset,  nickt 
Druck  des  Beckenbodens  gegen  den  Sch&del  zuwege  gebmclit 
usschlaggebende  Moment  fflr  die  Entfernung  des  Kinnes  tod 
ust  ist  die  Richtung,  in  welcher  die  Austreibende  Kraft  wirkt. 
wirkt  nicht  senkrecht  auf  den  Beckenausgang,  weil  im  zwnien 
1er  Austreibungsperiode  der  Uterus  unter  kräftiger  Einwirkung 
«uchpreBse  in  stärkere  Anteflexion  gebracht  wird.  Die  Folgt 
38  bei  dem  schon  nach  vom  gerichteten  RQcken  der  Frc^ 
aftrichtung  mehr  nach  der  Kinnseite  gelenkt  wird  und  so  ibi 
resp.  Stirnseite  herabrßckt.  Das  Hinterhaupt  muss  also  empor 
Hat  die  Drehung  uifl  die  Querachse  des  Schädels  erst 
gewissen  Grad  erreicht,  so  kann  der  Schädel  aU  einarmiger 
betrachtet  werden  und  muss  unter  Einwirkung  der  Kraft  noch 
eher  die  Drehung  vollenden,  als  dieselbe  angefangen  war. 

9.  9.  Budin  (Compt.  rend.  de  la  boc.  de  biol-,  1882,  Not.) 
elt  die  lagcning  4er  Itiekte  Im  Vtena  bei  KwlUIigssehwwigenebi'L 

die  FrOehte,  wie  gewöhnlich,  neben  einander,  der  eine 
n  der  rechten,  der  andere  in  der  linken  Seite  des  Uterus,  st 
Diagnose  leicht.  Liegen  die  Frflchte  hinter  einander,  « 
Diagnose  nahezu  unmöglich.     Liegen  die  FrDchte  Ober  ein- 

der  eine  FOtus  im  unteren  Uterinabschnitt,  der  andei«  n 
,  so  liegen  auch  die  Eisäcke  Ober  einander.  Das  letzte 
Dgsverhältniss,  welches  bisher  noch  nicht  beschrieben  ist,  komml 
ht  selten  vor. 

0.  10.  Lumpe  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  21,  Heft  1)  berechiet 
■rlsduet  bei  Erstgebärenden  vom  Beginn  fithlbarer  WA » 
/]  Stunden.  Oaes  man  in  den  meisten  Fällen  bei  Erstgebäre  i- 
den  letzten  8  oder  14  Tagen  vor  der  Geburt  den  Fing^ 
lurch  den  Collumcanal  bis  zur  Eispitze  vorschieben  kann,  '* 
der    serOsen    Durchfeuohtung    des    ganzen  unteren  Abacfani  * 
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des  Uterus.  Das  Verstreichen  des  Collumcanals  geschieht  durch 
Uteruscontractionen^  welche  entweder  rasch,  ohne  lange  Pausen,  zur 
Geburt  führen;  oder  es  liegt  zwischen  diesen  Contractionen  und  der 
Geburt  ein  mehr  oder  weniger  langes  Intervall,  das,  selbst  wenn  von 
Tage  langer  Dauer,  an  sich  keinen  Nachtheil  involvirt.  Statt  der 
Citirung  von  Fällen,  in  denen  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft der  Cervicalcanal  verstrichen,  ist  es  logischer  zu  sagen,  dass 
im  betreffenden  Falle  die  Geburt  schon  vor  mehreren  Tagen  begonnen, 
weil  die  Eröffnungsperiode  sich  auf  8  Tage  und  mehr  erstrecken  kann. 

721.  11.     Pfeiffer  (Berl.  Hin.  Wochenschr.,  1882,  No.  U,  45 
u.  48)  theilt  einige  Beobachtungen  Ober  Dlittemileli  mit.    Gegen  ver* 
dQnnte  Salzsäure,    ebenso    gegen    verdünnte    Essigsäure    verhält  sich 
Menschenmilch  wie  frische  Kuhmilch,  d.  h.  sie  bildet  bei  einem  be- 
bestimmten   Säurezusatz    und    bei   bestimmter  Temperatur  Gerinnsel. 
Letztere  sind  in  der  Kuhmilch  viel  compacter,  als  in  der  Menschen- 
milch,   welche    an    und    für    sich    geringere    Mengen  Caseln  enthält. 
Das  Caseln  der  Muttermilch  theilt  auch  die  Eigenschaft  der  Spontan- 
gerinnbarkeit   mit    dem    Casefn    der    Kuhmilch.     So    bilden   sich  bei 
hoher  Aussentemperatur    (im    Hochsommer)    in    der  Milch  gesunder 
Frauen    Gerinnsel.     Weder    der    Zeitpunkt,   wani),   d.  h.  bei   wieviel 
Salzsäure  die  Gerinnung  zuerst  auftritt,  noch  die  Dauer  der  Reaction, 
d.  h.  die  Menge  der  Salzsäure,   welche   nach   Beginn  der  Gerinnung 
noch  zugesetzt  werden  kann,  bis  die  Gerinnung  wieder  verschwindet, 
zeigen  bestimmte  Beziehungen  zu  dem  Caselngehalt. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch 
besteht  bekanntlich  darin,  dass  erstere  bei  der  Einwirkung  des  Magen- 
saftes in  sehr  feinen  lockeren,  letztere  dagegen  in  grosseren  und  com- 
pactcren  Flocken  gerinnt. 

Uffelmann  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  45)  theilt  nun 
einen  Fall  mit,  in  welchem  die  Milch  einer  erstgebärenden  24  jährigen 
Frau  nicht  in  lockeren,  sondern  wie  Kuhmilch  in  dicken  Flocken 
gerinnt.  Wodurch  diese  Modification  des  CaseTn  hervorgerufen  wurde, 
ist  nicht  bestimmt. 

722.  12.  Birch-Hirschfeld  (Arch.  f.  path.  Anatomie,  Bd.  87) 
erklärt  den  leteras  neontternm  als  Folge  der  vor  oder  nach  der  Geburt 
auftretenden  Athmungs-  oder  CIrculationsstörungen,  welche  eine  venöse 
Stauung  in  der  Leber  und  mit  ihr  Oedem  des  periportalen  Gewebes 
erzeugen,  das  seinerseits  eine  Compression  der  Gallenausfuhrungs- 
^&nge  und  Aufnahme  der  Galle  in's  Blut  mit  Icterus  im  Gefolge  hat. 

Nach  Hofmeier  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  8,  Heft  2)  steht 
die   Gelbsticht  der  Neugeborenen  im  Zusammenhang  mit  den  während 
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1  LebenBtage  im  kindlichen  OrgaDiamuB  vor  sich  geheodoi 
1  des  StofFwecIisels.  Bei  jedem  NeugeboreneD  tritt  nach 
irt    bei    den    plötzlichen    und    ganz   ausserordentlichen  Ad- 

fOr  zum  Theil  ganz  neue,  zum  Theil  wesentlich  cihtble 
n  bei  unzureichendem  Ersatz  durch  die  Nahmog 
im  ein,  w&hrend  dessen  es  auf  Koeten  des  eigenen  Orga- 
)en  muBS.  Je  unzureichender  quantitaüv  und  qualitativ  dk 
Ist,  um  so  gri>eeer  ist  der  Eiweisszerfall.  Beweis  hierfOr  in 
setzte  Gewichtsabnahme  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  erhChtta 
ung  der  Eiweissspaltuogsproducte.  Dieser  Eiweissverbnuii 
mächst    das    Girculation sei  weiss    des  Blutplasma  und  a&äi 

gemeinsam  mit  der  nach  der  Geburt  viel  energischer  tuf- 
Athmung  die  rotben  Blutkörperchen.  Je  l&nger  und  in- 
Iso  jene  Processe  dauern,  ein  um  so  höherer  und  aUrkertr 
1  rother  Blutkörperchen,  wahrscheinlich  gleichzeitig  mit  äna 
«den  Production  neuer  tritt  ein.  Da  femer  dieses  Zug^uad^ 
r  rotben  Blutkörperchen  jedenfalls  nur  ein  innerhalb  dtt 
hres  physiologischen  Lebens  excessives  ist,  andererseits  de 
istoff  eines  der  wesentlichsten  physiologischen  Endprodncte 
arbatoffs    vorstellt,    da    ausserdem    durch    den    Beginn  dtt 

des    Darmes  als  Verdauungsorgaa  die  Secretion  der  GiUe 

in  bedeutendem  Grade  gesteigert  wird,  so  tritt  eine  & 
er  Secretion  einer  sehr  pigmentreichen  Galle  ein,  in  Folge 
derum,  vielleicht  begfinsügt  durch  Enge  des  Ductus  chol^ 
äer  Stauungen  im  periportalen  Bindegewebe,  ein  tTebertriu 
3  in's  Blut  mit  icterischer  Hautfärbung  sich  ausbilde!.  - 
fmeier  ist  der  Icteiois  neonatorum  also  eine  physiologicck 
ng,  weil  die  Ursachen  desselben  in  den  nach  der  Gebeut 
en  VerhaltniBsen  begründet  sind,  und  nur  wenige  Kinder 
:h  der  Geburt  sich  unter  so  gOnstigen  Süsseren  Verh&ltnisM 

dass  sie  die  an  ihren  Ot^anisinua  gestellten  ausserordeol- 
forderungen  gleich  aus  der  eingefnhrten  Nahrung  bestreite! 


II.    Pathologie  der  Schwangerschaft 

Pathologe  der  Schwangerschaft  bietet  dem  Keferenten  >>!" 
aterial.  Alltägliche  Complica^onen  der  Graviditit,  weL^ 
gewiesen  Regelmässigkeit  sich  in  jedem  Jahresbericht  wied  ^ 
rOcksichtigen  wir  nur  dann,  wenn  durch  sie  neue  Genel  ^ 
geregt  werden.   Seltenere  Vorkommnisse,  welche  wiseenwhi  l* 


r 
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liehen  oder  praktischen  Werth  haben,  Streitfragen  von  irgend  welcher 
Bedeutung,  sorgfUtige  Zusammenstellungen  von  Beobachtungen,  sta- 
tistische Mittheilungen  von  Interesse  fOr  die  Leser  finden  eingehende 
Berücksichtigung.  Der  praktische  Arzt  wflnscht  seinen  Arzneischatz 
Datörlich  gern  zu  vermehren  und  nimmt  mit  Wärme  die  neuen  Heil- 
mittel entgegen,  welche  gegen  das  Erbrechen  der  Schwangeren,  gegen 
Blutungen,  Albuminurie,  Edampsie  u.  s.  w.  in  den  Journalen  empfohlen 
werden.  Im  Interesse  des  Arztes  und  seiner  Kranken  liegt  es,  diese 
neu  empfohlenen  Mittel  erst  dann  anzuwenden,  wenn  sie  an  klinischem 
Material  wiederholt  und  mit  wirklichem  Erfolg  erprobt  worden  sind. 
Wenn  dem  Autoritfttenglauben  eine  Berechtigung  beizumessen  ist,  so 
ist  es  hauptsächlich  bei  der  Anempfehlung  neuer  Mittel,  welche  bei 
gefilhrlichen  Complicationen  gebraucht  werden  sollen. 

723.  13.  Jürgens  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1882,  No.  23) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Atr«phia  gastr^-inteBtiMlis  progressira  bei 
einer  Schwangeren  im  zweiten  Monat.  Die  wesentlichsten  Beschwerden 
waren  hartnäckige  Obstipation  und  Erbrechen  nach  jeder  Nahrungs- 
aufnahme, so  dass  sehr  bald  hochgradige  Abmagerung  eintrat.  Mit 
dem  Nachlass  des  Erbrechens  zeigte  Patientin  Widerwillen  gegen 
jede  Nahrung,  wurde  somnolent  und  starb  plötzlich.  Die  Section 
ergab  totale  Degeneration  des  Darmes;  fettige  Entartung  des  Plexus 
mesentericus  und  des  grOssten  Theiles  der  Darmmusculatur. 

724.  14.  Flaischlen  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  VIII,  Heft  2) 
bat  an  einer  Reihe  von  Schwangeren  über  das  Vorkommen  und  den 
Verlauf  der  durch  die  Schwangerschaft  und  die  Geburt  hervor- 
gerufenen AlbiMliirie  Untersuchungen  angestellt.  6  Mal  waren  es 
leichtere  Fälle,  in  welchen  das  Eiweiss  bald  nach  der  Geburt  ver- 
schwand, keine  Cjlinder  oder  Nierenepithelien,  weder  Eclampsie,  noch 
vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung.  In  4  schwereren  Fällen 
dagegen  waren  Oedeme  meist  der  unteren  Extremitäten  und  Labien 
vorhanden;  die  Urinmenge  war  vor  der  Geburt  wesentlich  vermindert, 
nach  derselben  bedeutend  gesteigert,  so  z.  B.  am  Tage  vor  der  Ent- 
bindung 820  Cctm.,  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  4500  Cctm., 
im  anderen  Falle  am  Tage  der  Geburt  selbst  und  am  Tage  vorher 
300  und  500  Cctm.,  am  7.  bis  9.  Tage  nach  der  Geburt  5600  bis 
6200  Cctm.  Der  in  der  Gravidität  entleerte  spärliche  Urin  war  von 
dunkeler  Farbe,  schmutzigbraun,  von  hohem  specifischen  Gewicht, 
hohem  Eiweissgehalt,  enthielt  hyaline  Cylinder,  verfettete  und  zer- 
fallene Nierenepithelien,  FettkOrnchenzellen,  weisse  Blutkörperchen. 
Auftreten    eclamptisoher   Anfälle    und    vorzeitige    Geburt    wurde    in 
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u  allen  Fällen  beobachtet.  In  einem  Zeitraum  von  U  Ttgni 
Wochen  nach  der  Geburt  war  in  den  4  Fällen  da«  £^weia 
lern  Harn  verschwunden.  —  In  den  schwereren  Fftlleo  tdd 
ingerechaftsniere  handelt  es  sich  um  eine  ähnliche  Epilheldeg»- 
on,  wie  bei  acuten  Kephritiden.  Dngegen  fehlt  bei  ereleren  die 
aturie,  welche  &ir  acute  Nephritis  charakteristisch  ist.  Die  ko- 
;n  Schwankungen  in  der  täglichen  Harnmenge  vor  und  nadi 
^reburt  kommen  bei  acuter  Nephritis  nicht  vor.  Letztere  «etil 
ch  plötzlich  ein,  während  die  Schwnngerechaftsniere  meist  mt- 
:kt  und  allmälig  enleteht.  —  Schwierig  ist  die  Differential- 
ose  der  ohronisch  interstitiellen  Nephritis  von  der  Schwange> 
sniere.  Findet  man  im  gegebenen  Falle  in  der  SchwangerKhifl 
icht  geringem  Eiweissgehalt  des  Urins  dna  epecifische  Gewiehl 
g  und  die  Hai-nmenge  vermehrt,  so  ist  der  Verdacht  gerecht- 
t,  dass  es  sich  um  chronische  Nephritis  handelt.  Beweisend  für 
re  ist  der  Ntichweis  einer  ausgesprochenen  Herzliypeitrophie  nad 
auffallend  harten  Pulses.  —  Der  Beweis  des  Ueberganga  «ner 
angerschaftsniere  in  chronische  Nephritis  ist  noch  nicht  erbrtdi 
uch  der  Geburtsact,  insbesondere  bei  Erstgebärenden,  kiai 
Nieren affection  erzeugen,  charakterisirt  durch  hohen  Eiweissgdnlt 
Irina,  verfettete  Nierenepithelien ,  hyaline  und  kCrnige  Cvlindtv. 
iah\  der  so  Disponirten  ist  ziemlich  bedeutend  (17  pCt.).  Ein 
irtsniere  geht  nie  in  chronische  Nephritis  Ober. 

725.  15.  Behm  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn..  Bd.  8,  Heft  1)  pa- 
t  einen  Aufsatz  nber  iatniterlK  VaeclutUa  lad  aber  SckatipMkl*> 
■g  Sebwaxgerer  umi  Neigebneaer,  Zur  EnUcheidung  der  Fn^ 
ei  erfolgreicher  Impfung  einer  Gravida  am  Ende  der  SchwangM- 
t  auch  das  Kind  gegen  Ansteckung  durch  Pockengift  iomna 
chi  werde,  wurden  47  Schwangere  im  8.  bis  10.  Monat  und»- 
.-ige  33  neugeborene  Kinder  vom  1.  bis  7.  Tage  nach  der  Oebait 
pft.  Von  den  33  Kindern  wurden  25  mit  und  8  ohne  EHoig 
pft.  Von  diesen  8  Fehlimpfungen  sind  6  nachweislich  duicb 
chte  Lymphe  bedingt,  und  2  nur  stammen  von  nachweislich 
n  Erfolg  geimpften  Mnttern.  Die  Versuche  zeigen  somit,  im 
rfojgreiche  Vaccinatioa  einer  Gravida  kurze  Zeit  vor  ihrer  £at- 
ing  nur  ausnahmsweise  eine  gleichzeitige  Durchseuchung  del 
i  bewirkt,  und  dass  sich  somit  in  solchen  Fällen  die  nochmali;:« 
ung  aller  Neugeborenen,  namentlich  zur  Zeit  einer  Pockenepidemi 
;end  empfiehlt.  Durch  weitere  Versuche  wurde  festgestellt,  daa' 
''accination  von  den  Neogeborenen  in  den  ersten  10  Tagen  w\ 
Geburt    weit    besser  vertragen   wird,  als  zu  einer  späteren  Z«  : 
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die  Impfung    verläuft  im   ersteren  Fnlle  fast  immer  fieberlos  und  ist 
weniger  schmerzhaft. 

726.  16.  Hiller  (Charit^-Annalen,  1882,  S.  341)  theilt  die 
Krankengeschichte  einer  Frau  mit,  welche  nach  einem  heftigen  Ekel 
in  der  CrtTidltat  ehranisehea  leteras  acquirirte.  Die  Schwangerschaft 
erreichte  das  normale  Ende.  Der  Icterus  bestand  noch  fort,  als 
Patientin  2  Jahre  später  wieder  schwanger  wurde  und  rechtzeitig 
niederkam.  Im  Puerperium  entwickelte  sich  perniciöse  Anämie 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Den  unmittelbaren  Anstoss  zu  der  Anämie 
hatte  der  andauernde  Icterus,  bei  fortdauernder  Störung  der  Er- 
nährung und  unter  dem  Einfluss  der  veränderten  Blutmischung  in  der 
Schwangerschaft,  gegeben. 

727.  17.     Schatz  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  19,  Heft  3)  theilt  einige 
Fälle   von   einseitiger  PoljliyilraMMie  nlt  atderseitiger  UigehydraBiiiie  bei 
eiieiigea   Iwillingen   mit.     Ein   Zwillingspaar  gleichen   Geschlechts   aus 
dem  5.  bis  8.  Schwangerschaftsmonat  ist  einem  Ei  entsprossen,  zeigt 
ein  Chorion,  aber  zwei  Amnien.    Die  gemeinschaftliche  Placenta  zeigt 
entsprechend   den   2   Nabelechnfiren   2    besondere    Placentarkreisläufe. 
Mehrere  Cotyledonen  aber,  welche  zwischen  beiden  liegen,  sind  beiden 
Placentarkreisläufen  gemeinsam,  indem  die  Arterien  des  einen  ihr  Blut 
durch  die  Zottencnpillaren  hindurch  zu  den  Venen  des  anderen  fflhren, 
und  umgekehrt;   oder  es  bestehen  wenigstens  solche  Communicationen 
der    beiderseitigen    Gefässe,    dasis    das    Blut    der  Arterien   der  einen 
Nabelschnur   nicht  vollständig  in  die  Venen  desselben  Placentarkreis- 
laufs  zurßck,  sondern  theilweise  zugleich  in  Venen  des  anderen  Pia* 
centarkreislaufs  gelangt  und    umgekehrt.  —  Das   Amnion    des    einen 
Zwillings  ist  mit  einer  sehr  grossen,  dasjenige   des  anderen  mit  einer 
nur  sehr  geringen  Masse  von  Fruchtwasser  gefOllt.     Gegenüber  der 
Frucht  mit  Oligohydramnie   ist  die  im  wasserreichen  Amnion  länger, 
vollkommener,   succulenter.     Die   Herzen   und   Nieren   der  poly- 
hydramnischen  FrQchte  sind   hypertrophisch,   in  der  Entwicke- 
lung  weiter  fortgeschritten,  als  bei  den  wasserarmen  Frachten.    Dieser 
verschiedene  Entwickelungszustand  des  Herzens  und  der  Nieren,  welcher 
wieder  die  Folge  der  Einschaltung  eines   dritten  gemeinsamen  Kreis- 
laufs, veranlasste  auch  die  Massendifferenz   der  Amnionflüssigkeit.  — 
Das  klinische  Bild  resultirt  aus  der  abnormen  Ausdehnung  des  Uterus, 
der  selbst  bei  Hydatidenmolenschwangerschaft  trotz  schnellen  Wachs- 
thums    nicht    eine    solche    Höhe    erreicht,    wie    bei    Polyhydramnie. 
Therapeutisch    werden    wiederholte    Functionen    des   Uterus  von  den 
Bauchdecken  aus  empfohlen. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  theilt  Werth  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20, 
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tte  sich  das  Hydramnion  i 
rerscliaft  entwickelt  und  m 
ur  Folge.  Die  von  <3en  b 
emachte   Injection    Hess  mi 

Gefässgebieten  erkennen, 
'rucht  betrugen  530  Grn: 
resp.  25  Ctm.  In  Ueber 
len  zeigten  Herz  und  Ni 
.  eine  nber  das  Normale 
r  Mehrleistung  einzelner  F 
cht wasserm enge  nicht  erkl 
sr  Frucht  und  der  kurzi 
98ermenge  von  ca.  20  Lite 

der  Mutter  bei  der  Entw 
eitige  ÄffectioD  dea  Zwillii 
der  Vena  unibilicalia  selbe 
:  fötalen  Geftessystems  köi 
a  ein  StrOmungshindemiss 
ehr  bald  auf  die  capillarei 
in  einer  mit  dem  Leben  i 
Icwirken  muss.    Die  Entste 

folgender  Weise:  Die  Fiat 
ahn  in  den  Eisack  hinein  bi 
weisses  aus  dem  Mutterblut 
der  Epithelien,  welche  die 
B  bedecken.  Dieser  Uebe 
i  einer  gewiesen  Menge  d 
lers,  erfolgen.  Bestehen  ni 
^aeeeraufsaugUDg  durch  dii 
tse  steigern,  so  muss  nothv 
□er  den  Wafisernberschuse 
rgane   eine   abnorme  Zunal 


ner  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  ' 
I  froher  publicirten  Sectioni 
e  Hypertrophie  des  Herze 
1    Fall    von   ktehpadlgeM   lydnailw  M  daeU«H 

iche  Analogien  zu  dem  frnhei'  mitgetheilten  bea«- 
en  von  einer  40j&hrigen  Multipara,  deren  Le3) 
^rschaftsmonat  rapide  an  Umfang  zunahm.  D>t 
nach  Anwendung  warmer  Doucben  im  sechsten 


r 
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Monat,  und  zwar  die  der  ersten  Frucht  von  30  Ctm.  Länge  mit  enorm 
viel  Fruchtwasser  —  ungefähr  30  Pfund  — ,  die  der  zweiten  von 
25  Ctm.  Länge  mit  sehr  wenig  Fruchtwasser.  Die  Placenta  hatte 
nur  ein  Chorion.  Von  den  beiden  gleichgeschlechtigen  Früchten  war 
die  kleinere  relativ  gesund,  während  die  grössere  folgende  patholo« 
gische  Veränderungen  zeigte:  Geringen  Ascites,  umschriebene  Er- 
weiterungen beider  Nabelarterien,  Hypertrophie  der  Musculatur  beider 
Herzventrikel,  Sugillationen  beider  Pleuren,  Hypertrophie  der  Leber, 
deren  Blutgefässe  und  perivasculären  Räume  erweitert  sind.  Er- 
wähnenswerth  ist  noch  der  hohe  Procentgehalt  an  Harnstoff  im 
hydramniotischen  Fruchtwasser;  woraus  geschlossen  wird,  dass  das 
Fruchtwasser  des  kranken  Fötus  aus  verhältnissmässig  mehr  Urin 
besteht,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Diese  vermehrte  ürin- 
menge  wird  der  Arbeit  des  grösseren  Herzens  zugeschrieben.  — 
Kreislaufshindernisse  durch  die  Gefässanastomosen  in  der  Placenta 
veranlassen  die  Herzhypertrophie.  Genügt  letztere  den  sich  steigern- 
den Anforderungen  nicht  mehr,  so  entwickelt  sich  Stase,  Druck- 
ßteigerung  im  Venensystem,  welche  die  geschilderte  Lebererkrankung 
zur  Folge  hat.  Venöse  Stase  und  Herzhypertrophie  äussern  ihren 
Einfluss  auf  die  Abscheidung  von  Fruchtwasser. 

729.  19.  Gusserow  (Charit^-Annalen,  VH.  Jahrg.)  berichtet 
über  3  Fälle  von  ExtraaterinsehwaBgerseliaft.  Die  erste  Kranke,  eine 
26jährige  Nullipara,  bei  der  eine  Extrauterinschwangerschaft  im 
14.  Monat  diagnosticirt  war,  starb  am  12.  Tage  nach  der  Aufnahme 
an  Lungenschwindsucht.  Die  Section  zeigte  Abdominalschwangerschaft. 
In  dem  mit  den  Baucheingeweiden  verwachsenen  Sacke  lag  ein  aus- 
getragenes Kind,  dessen  Haut  in  eine  lederähnliche  Masse  verwandelt 
ist,  welche  mit  rauhen,  körnigen  Kalkmassen  incrustirt  und  von  einer 
schmierigen  Jauche  fiberzogen  ist. 

Bei  der  zweiten  Patientin  (Diagnose:  Extrauterinschwangerschaft 
im  10. — 11.  Monat)  hörten  die  Kindesbewegungen  im  7.  Schwanger- 
schaftsmonat auf,  während  gleichzeitig  langdauemde  Blutungen  und 
Ausstossungsphänomene  auftraten.  Der  Kopf  des  Fötus  ist  durch 
das  hintere  Scheidengewölbe  und  auch  per  rectum  deutlich  als  solcher 
zu  erkennen.  Da  der  Fruchtsack  sich  wesentlich  verkleinert  und  die 
Menses  ohne  Beschwerden  wiederkehren,  wurd  Patientin  entlassen. 

Bei  der  dritten  Kranken  wurde  nach  dem  Tode  der  Frucht  wegen 
Störung  des  Allgemeinbefindens  die  Laparotomie  gemacht.  Hier 
schwankte  selbst  nach  dem  Bauchschnitt  die  Diagnose  zwischen  Extra- 
uterinschwangerschaft und  Gravidität  in  einem  geschlossenen  Hom 
einer  doppelten  Gebärmutter.    Der  abdominale  Tumor  lag  dem  Uterus 
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gemein  dicht  an,  neil  er  ntich  abwärts  zwischen  die  BlitUrdu 
I.  lat.  in  doe  Beckenzellgewebe  gewachsen  war.  Nacli  Spalumg 
ackes  wurden  senie  Wandungen  mit  den  Rändern  der  Btach- 
:  vernäht.  Hierbei  zeigte  sich,  dasa  die  grOsste  Masse  in 
tsackea  aus  Placentagewebe  bestand,  weshalb  fast  bei  jedem 
eine  so  starke  Blutung  aus  der  Wand  des  Sackes  erfolgte, 
man  schliesslich  derselben  nur  durch  Tamponade  des  Fmchu 
mit  Salicylwntte  Herr  werden  konnte.  Tod  am  zw^ten  Tige 
itischer  Peritonitis. 

30.  20.  S&nger  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1883,  No.  20)  beobachlete 
ipncbaft  in  ndtnnlsreN  Ifebeahcn  bei  Vlenis  4iplu.  Die  DiagnoK 
,  was  extrem  selten  vorkommt,  mit  Sicherheit  gestellt,  und  du 
Monat  schwangere  Geb&rmutternebenhom  sammt  Adnexen  durch 
otomie  entfernt.  Verlauf  reactionslos ;  wenige  Monate  nach  der 
tion  erfolgte  in  der  zurückgelassenen  entwickelten  Uterushilfie 
pdon.  Dn  bei  exspectativer  Behandlung  in  der  Regel  nicli 
r  des  Fruchthalters  Tod  durch  innere  Verblutung  eintritt,  » 
hlt  sich  die  möglichst  frühzeitige  Äusfohrung  der  Hemiampuuuo 
^ravidi,  welche,  da  der  Amputationsstumpf  kein  Lumen  enthllt. 

welches  Secrete  in  die  Bauchhohle  einiliessen  können,  gnnstigeo 
if  verspricht  und  andererseits  die  Conception  in  der  zurQck- 
inen  Gebärmutterhälfte  nicht  behindert.  —  Ein  rudimentiM 
hom  kann  nur  dann  concipiren,  wenn  das  in  seine  Höhle  ergossene 
rualblut  reeorbiit  ist,  oder  falls  das  Hörn  Oberhaupt  amenoT- 
1  ist,  weil  cornuale  Haematometra  die  Schwangerschaft  natDrli-li 
liesst. 

31.  21.  Maschka  (Prag.  med.  Wochenschr,  1882,  No.  49} 
»inen  Fall  von  lersliBg  elacs  radlMCNtär  cntviekellc«  gnTi^ei  t>lenf 
miti  Die  38jährige  Frau,  welche  noch  nie  geboren  hatte,  Jiei* 
lässig  menstruirt  war,  bi«  auf  die  letzten  3  Monate,  erkrankri 
ah   mit  Erbrechen,  Un  le rl ei bssch merzen,  CoUaps  und  starb,   h 

Vergiftung  vermuthet  und  die  Section  gemacht.  In  der  Bauch- 
fanden  sich  zahlreiche  Blutcoagula,  und  zwischen  ihnen  lag  «'< 

Eihäute  eingeschlossener  Fötus  mit  Nabelschnur.  Der  Uten« 
icornis  dexter,  mit  Decidua  ausgekleidet..  Von  seinem  linke« 
sn  Rande  geht  ein  musculöser  solider  Strang  aus,  weicher  m 
andung  eines  eingerissenen  Sackes  inserirt.  In  letzterem  lige» 
agula  und  die  theilweise  abgelöste  Placenta,   mit  der  der  FSti» 

die  Nabelschnur  in  Verbindung  war.  Fine  Communication  d«f 
.Sackes  mit  dem  rechten  Ulerushorn  ist  nicht  nachweisbar.    Dv 

Ovarium  zeigte  ein  Corpus  luteum. 
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732.  22.  Kroner  (Centralblatt  f.  Gyn.,  1882,  No.  49)  theilt 
einen  Fall  von  Retrtlexio  uteri  graritli  bei  einer  36jährigen  Multipara 
mit,  in  welchem  der  Uterus  zum  grössten  Theil  sich  noch  im  kleinen 
Becken  befand,  obgleich  die  Schwangerschaft  bereits  bis  zur  Mitte 
fortgeschritten  war.  Das  Verbleiben  des  Uterus  im  kleinen  Becken 
bis  in  den  6.  Monat  der  Schwangerschaft  war  dadurch  erleichtert, 
dass  der  Fötus  schon  im  5.  Monat  abgestorben  war,  die  Gravidität 
somit  in  diesem  Monat  bereits,  einen  Stillstand  erfahren  hatt^e.  31asen- 
beschwerden  bestanden  bereits  i  Wochen  lang.  Sehr  bald  nach  der 
ersten  Katheterisation  erfolgte  Spontanreposition  des  Uterus.  Die 
Harnblase  blieb  aber  bis  gegen  Nabelhöhe  ausgedehnt  und  fQllte  sich 
in  den  nächsten  14  Tagen  mit  blutigem  Urin  und  Blutcoagulis,  welche 
nach  Dilatation  der  Harnröhre  theils  auf  Anwendung  der  stumpfen 
Curette,  theils  auf  Druck,  theils  spontan  sich  entleerten.  Die  Blase 
war,  wie  die  Section  zeigte,  an  ihrem  Vertex  mit  dem  Netz  adhärent, 
und  konnten  die  Wandungen,  nach  Entleerung  derselben,  nicht  im 
gleichen  Maasse  collabiren;  es  folgte  eine  Flächenblutung  ex  vacuo. 
Patientin  starb  am  7.  Tage  nach  dem  spontan  eingetretenen  Abort 
an  Lungenembolie. 

733.  23.  Krukenberg  (Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  21,  Heft  1)  be- 
st hreibt  einen  Fall  von  Yerjaaehiing  eines  interstitiellen  Vternsmyoms  sehen 
während  der  Sehwaiigersehaft«  Im  Abdomen  einer  43jährigen  Nullipara, 
welche  nach  mehrmonatlichem  Ausbleiben  der  Periode  unter  den  Er- 
scheinungen einer  rechtsseitigen  Pelviperitonitis  erkrankt  war,  fühlte 
man  mehrere  aus  dem  Becken  aufsteigende  Tumoren:  einen  bis  zur 
Nabelhöhe  reichenden,  rechts  gelegenen,  harten,  und  einen  weniger 
hoch  hinaufreichenden  prall  elastischen,  glatten,  welche  in  ihren  oberen 
Theilen  durch  eine  längs  verlaufende  Furclie  oberflächlich  getrennt 
sind;  einen  dritten,  bedeutend  kleineren  Tumor  von  harter  Con- 
sistenz  und  höckeriger  Oberfläche  (Fibroid)  fohlte  man  dicht  über  der 
Schamfuge,  der  Tumormasse  breit  und  unbeweglich  aufsitzend.  Der 
prall  elastische  Tumor  war  der  gravide  Uterus,  da  man  in  seinem 
Bereich  fötale  Herztöne  und  Ballotement  wahrnahm.  Der  rechts- 
seitige Tumor,  von  welchem  die  Krankheitssymptome  ausgegangen 
waren  und  fortbestanden,  wurde  nicht  diagnosticirt,  trotzdem  eine 
Probeincision  durch  die  Bauchdecken  gemacht  war.  Die  unregel- 
mässige Fiebercurve,  Schüttelfröste  mit  sehr  bedeutender  Temperatur- 
steigerung wiesen  auf  einen  Eiterherd  hin.  Auch  nach  der  Aus- 
stossung  der  Frucht  blieb  die  Diagnose  in  suspenso.  Bei  der  Section 
fand  man  ein  verjauchtes  Myom  mit  Durchbruch  in  das  rechte  Para- 
metrium.     Die  Geburtswehen   brachten  den  Durchbruch  des  Jauche* 
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die  Peritoneftlhühle  zu  Stande.  Die  Diagnose  schätertt 
ihalb,  weil  eine  derartige  Veränderung  eines  intenütielleo 
Uhrend  der  SchwangerBchaft  bisher  nicht  beobachtet  iil, 
s  weil  sich  der  Veijanchungsprocees  an  der  hintereo  Sötc 
re  vollzog,  der  physikalischen  Untersuchung  daher  mIIm 
cision  verborgen  blieb. 

H.  Edis  (Brit.  med.  Journ.,  Jan.  1883)  machte  bei  Cm- 
r  SchwtBgcnehtfl  nlt  CerTlieareU««,  welches  bei  Ausdehnung 
ranzen  Cervix  und  die  hintere  Scheidenwand  die  Erweitt- 
MuttermundeB  wesentlich  beschränkte,  den  Kaiserschnitt  mit 
Ausgang  fnr  Kind  und  Mutter.  Letztere  zeigte  bü  der 
tng  7  Monate  nach  der  Operation  nur  geringe  Fortscluitle 
ismas. 

lan  will  den  Kaiserschnitt  nur  dann  machen,  wenn  du 
dernisB  durch  Abtragung  des  erkrankten  Gewebee  nicht 
erden  kann.  In  einem  Falle  wurde  nach  Cntrernung  ia 
Ösen  Massen  mit  Scheere  und  Ferrum  candens  die  Ekit- 
nit  der  Zange  beendet.  Das  Resultat  war  Vesicovagirul- 
bitis,  Tod.  Ein  zweiter  Fall,  in  welchem  in  ganz  gidchei 
rirt  wurde,  verlief  g&nB%. 

25.  Amann  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1883,  No.  21] 
i  bei  einer  '27jährigen  Erstgeschwängerten  im  Beginn  der 
anhaltendes  und  laatlllbtrcs  Krbreckei,  welches  zusammn 
etretenem  Fieber  besorgniBserregende  Schwäche  Terursachte. 
b  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft  voi^enommene  kOnsi- 
t  beseitigte  weder  Fieber  noch  Erbrechen.  8  Tage  null 
lion  ging  Patientin  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die  Sectioc 
i;enkrebs,  an  welchen  bei  der  Jugend  der  Schwangenm 
lange!  einer  Geschwulst  in  der  Magengegend  nicht  gedacht 
ihrend    das    Erbrechen    auf   Rechnung   der   Gravidität  ge- 
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III.    Pathologie  der  Geburt. 

Untersuchungen  Ober  alte  Erstgebärende  werden  immer  nod 
und  bestätigen  lediglich  die  froheren,  dem  Leser  wiederholt 
enen  Mittheilungen.  —  Bei  Placenta  praevia  ist  von  veracbied«- 
die  Einleitung  der  kOnsthchen  Frühgeburt  im  7.  oder  8.  Moiui 
ngerachaft  empfohlen  worden.  Nirgends  aber  ist  die  Möc- 
r  lofection  grösser,  als  bei  Placenta  praevia;  schon  deahilb 
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sollte  jede  intrauterine  Vornahme  contraindicirt  sein.  Hofmeier  tritt 
der  indolenten  exspectativen  Behandlungsmethode  bei  Placenta  praevia 
entgegen  und  plädirt  fQr  frOhzeitiges  actives  Verfahren.  —  Die  dia- 
phoretische Behandlung  der  puerperalen  Eclampsie  mit  heissen  Bädern 
ist  auch  im  diesjährigen  Referat  besonderer  Beachtung  empfohlen.  — 
Winckers  klinische  Beobachtungen  zur  Dystokie  durch  Beckenenge, 
welche  sehr  instructive  und  interessante  Mittheilungen  enthalten,  sind 
ausfQhrlich  referirt.  Auch  Bayerns  Aufsatz  Qber  Cervicovaginalrisse 
in  ihrer  geburtshQlfiich- forensischen  Bedeutung  ist  eingehender  be- 
sprochen. 

736.  26.  Krukenberg  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  19,  Heft  3)  be- 
schreibt  eine  Geburt  in  der  6. — 7.  Schwangerschaftswoche,  bei  welcher 
der  gesekUsscne  Amitasaek  alleia  ausgestossen  wurde,  während  Chorion 
und  Decidua  erst  später  zu  Tage  kamen.  Der  Amnionsack  ist  mit 
Fruchtwasser  angefeilt;  an  der  l^'2  Ctm.  langen  Nabelschnur  hängt 
der  wohlerhaltene  Fötus.  Die  später  geborenen  Eitheile,  von  der 
Bescha£Fenheit  einer  Blutmole,  stellen  einen  hQhnereiförmigen  KOrper 
dar.  An  dem  dünneren  Pol  desselben  besteht  ein  Zugang  zur  Chorion- 
höhle, durch  welchen  sich  der  Amnionsack  entleert  hat.  Die  isolirte 
Ausstossung  des  Amnionsackes  wird  begfinstigt  durch  reichliche  FlOssig- 
keitsansammlung  zwischen  Amnion  und  Chorion,  ferner  durch  Dege- 
neration des  Eies  zur  Blutmole,  durch  Insertio  velamentosa  und  durch 
Mangel  oder  späte  Bildung  der  AUantois. 

737.  27.  Breus  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  19,  Heft  3)  beschreibt 
einen  Fall  von  eystöser  legeaeratloa  der  leeidaa  Ten*  £s  handelt  sich 
um  ein  faustgrosses  Abortivei,  welches  den  Eindruck  einer  Hydatiden* 
mole  macht.  Genauere  Untersuchung  zeigt,  dass  die  an  der  ganzen 
Peripherie  des  Eies  sitzenden  Blasen  nicht  dem  Chorion,  sondern  der 
Decidua  vera  angehören.  Die  Blasen  sind  cystisch  erweiterte  Drnsen 
der  Gebärmutterschleimhaut.  Erreicht  die  Cystenbildung  einen  hohen 
Grad,  dann  wird  der  Zusammenhang  des  Eies  mit  der  Uterinwand 
gelockert,  so  dass  Abort  erfolgt. 

738.  28.  Bumpe  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  1)  behandelt 
die  Niederkaaft  bei  alten  Srstgebareideif^  welche  7,69  pCt.  aller  Erst- 
gebärenden betragen.  Es  wird  bestätigt,  dass  bei  denselben  die  erste 
Menstruation  verspätet  eintritt  und  Menstruationsanomalien  häufiger 
vorkommen.  Die  erste  und  dritte  Periode  der  Geburt  pflegt  durch- 
schnittlich länger  bei  alten  Erstgebärenden  sich  hinzuziehen,  als  bei 
jüngeren.  Die  Rigidität  der  Weichtheile  soll  Veranlassung  der  häu- 
figeren Gesichts-  und  regelwidrigen  Kindeslagen  sein.    Die  Operations- 
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ist  bei  nlten  Erstgebärenden  hoch.  Miaabildungen  und  Ver- 
den kommen  bei  ihnen  nicht  besonders  häufig  vor;  unter 
ern  hatten  nur  19  enge  Becken.  Die  Mortalität  der  MnUer 
enbett,  sowie  die  Morbidität  ist  keine  geringe.  Der  Verlmt 
rn  (17  pCt.)  ist  Qber  doppelt  so  hoch,  als  er  in  der  Mar 
ntbindungeanstalt  zu  betragen  pflegt.  Der  KnabenOberschus 
Erstgebärenden  wird  bestätigt.  Zwei  Momente  bedingen  die 
1  bei  den  NiederkDnften  alter  Erstgebärender,  d.  i.  die  Irlge 
Ltigkeit  und  die  Unnachgiebigkeit  der  weichen  Gebartewege. 

29.  Smith  (Ämei-.  Joum.  of  Obstetr.,  April  1882)  beob- 
ährend  der  Geburt  einer  Erstgebärenden  saidikrtind^  Cm- 
ti  Vtens  «berhtlli  des  !■■«»■  niltermades,  welche  die  Ega- 
ler Hand  und  die  Entwickelung  des  in  Steisslage  vorliegenden 
shinderte.  Letztere  gelang  schliesslich,  unter  starker  Krafi- 
jng,  mit  dem  stumpfen  Haken.  Mit  der  Auestossung  der 
ar  die  Strictur  verschwunden.     Wochenbett  normal. 

30.  Wolczynski  (Centralbl.  f.  Gyn,,  1882,  No.  22)  thäll 
burtefall  mit,  in  welchem  Plaecila  Mi<l  Blbiate  Mit  dei  Dient- 

feit  Termekiea  nreR.  Die  Fruchtblase  war  schon  bei  den 
ehen  gesprungen,  die  Geburt  selbst  erfolgte  erat  nach  einige) 
en,  da  in  Folge  der  Verwachsung  der  m&tt«rlichen  und 
ih&ute  das  untere  Ut«rinsegment  am  Ei  sich  nicht  surOck- 
nnte.  In  der  Nachgeburteperiode  trat  profuse  Blutung  aa; 
ineren  Untersuchung  fand  man  den  ganzen  Uterus  glatt  nüi 
tuten  Aberzogen  und  fest  verwachsen.  Die  Ablösung  der 
relang  an  einer  umschriebenen  Stelle,  von  wo  aus  auch  die 
abgelöst  werden  konnte.  Die  Abalossung  der  Eihäute  wurde 
r  Oberlaesen.  Genesung  der  Patientin.  —  Die  ausgebreitete 
ist  durch  eine  Endometritis  in  gravida  hervorgerufen  worden, 
grossen  Schmerzen  im  Unterleib  während  der  Schwangerschaft 
Uterinfläche  der  Placenta  sprechen,  welche  mit  gelblich- 
festem  Exsudat  bedeckt  war. 

31.  Partridge  (New  York  med,  Journal,  Decbr.  1883; 
bei  flaecita  pneTia,   wenn   sie  frOhzeitig   erkannt   wird,  die 

g  der  kDaatlichen  Frühgeburt  mittelst  Barnee'soher  Dilatt- 
elche  in  relativ  kurzer  Zeit  den  Muttermund  erweitem  und 
mden  Gefässe  direct  comprimiren.  Durch  die  Frilhgebart 
die  Mutter  der  Angst,  Aufregung  und  Gefahr  dtnrch  die 
während  8  Monate  alte  Kinder  ausserhalb  de«  Utems  he 
ispiraüon  sich  besser  befinden,  als  intrauterin  bei  aliniiif 
er  mehr  verkleinernder  Athemfläohe  der  Placenta. 
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742.  32.  Hofmeier  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  8,  Heft  1) 
rQhmt  bei  PUctitt  praefia  die  möglichst  frühzeitige  Intervention  durch 
die  combinirte  Wendung  nach  Braxton-Hicks.  Die  Tamponade 
der  Scheide  während  der  Geburt  ist  wesentlich  zu  beschränken.  In 
den  Fällen  von  Placenta  centralis,  in  denen  der  Cervix  noch  ziemlich 
erhalten  und  der  äussere  Muttermund  noch  eng  ist,  wird  die  Placenta 
an  der  Stelle  des  inneren  Muttei-mundes  perforirt  und  der  Fuss  durch 
diesen  Riss  herabgeleitet.  Die  Extraction  der  Frucht  wird  möglichst 
langsam,  im  Zeitraum  von  */2 — IV4  Stunden  ausgeführt.  Während 
der  Extraction  werden  der  Kreissenden  0,4  Grm.  Ergotin  subcutan 
injicirt.  Nach  der  Geburt  wird  der  üteiois  mit  5procentiger  Carbol- 
säurelOsung  ausgespült.  —  Die  bei  dieser  Behandlung  erzielten  Re- 
sultate (10,8  pCt.  Todesfälle  fnr  die  MQtter)  sind  noch  besser,  wie 
die  meisten  bisher  als  die  besten  publioirten  Erfolge. 

743.  33.  Breus  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  21,  Heft  1),  dessen  Mit- 
theilungen  über  die  dlapl^retiseke  iekaBiIng  der  pierpenlei  Eelanpsh 
■it  heissen  Baden  im  vorigen  Jahrgang  S.  573  besprochen  sind,  theilt 
weitere  Erfahrungen  Aber  die  genannte  Therapie  mit.  Nach  der  letzten 
Mittheilung  waren  von  6  Kranken  5  genesen;  der  diesmalige  Bericht 
lässt  von  11  Eclamptischen  nur  eine  sterben,  welche  verspätet  zur 
Behandlung  gekommen  und  nicht  an  Eclampsie,  sondern  an  Becken- 
phlegmone  zu  Grunde  ging.  Die  übrigen  10  Wöchnerinnen  genasen 
alle  und  überstanden  glücklich  das  Wochenbett.  In  4  Fällen  trat  die 
Eclampsie  erst  post  partum  auf;  in  den  7  Fällen,  in  welchen  sie 
während  der  Geburt  auftrat,  wurde  entweder  die  Zange  angelegt, 
oder  die  Craniotomie  gemacht  nach  dem  Grundsatz:  Abkürzung  der 
Geburt,  wo  es  in  schonender,  nicht  forcirter  Weise  möglich  ist..  — 
Man  soll  sich  aber  nicht  darauf  beschränken,  die  heissen  Bäder  und 
Einpackungen  nur  in  den  Fällen  anzuwenden,  wo  schon  Eclampsie 
eingetreten  ist.  Auch  hydrämische  Schwangere  mit  Albuminurie  und 
gefährdete  frisch  Entbundene  lasse  man  baden  und  schwitzen«  um 
der  Eclampsie  vorzubeugen.  Es  ist  nicht  zu  befürchten,  dass  durch 
diese   bei   Schwangeren   eingeleitete   Behandlung   Frühgeburt   eintritt. 

744.  34.  C.  Braun  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.,  1882,  No.  21)  fand 
bei  der  Section  einer  in  Folge  von  Eelamiisle  verstorbenen  16jährigen 
Wöchnerin  Oedem  des  Gehirns  und  der  Lungen,  fettige  Entartung 
der  Nieren  und  Knickung  der  Ureteren  durch  abnorm  hohe  Thei- 
luhg  der  Bauchaorta  in  ihre  Endäste.  Beide  Ureteren  waren  unter- 
halb der  Knickungsstelle  federkieldünn,  oberhalb  derselben  stark  aus- 
gedehnt. 
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besonders  gefährlicli  werden  die  Falle  von  Eclampöe  be- 
n  denen  Albuminurie  fehlt.  In  der  Regel  ist  dann  amyloide 
ion  der  Nieren  vorhanden. 

35.  Bruntzel  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1882,  No.  40)  bad 
iSjfthrigen  Erstgebärenden  ein  Uf*m  4er  reekici  gnM«  Mib- 
birliecnplieatUi.  Die  Geechwulat  war  inannefaustgross,  wodi 
schmerzloB  und   verdeckte  den   IntroituB   vaginae;  wlhrend 

nahm  sie  deutlich  zu  und  erreichte  schlieselich  die  GrOw 
Iskopfee.  Entwickelung  dee  Kindes  mit  der  Zange.  Im 
tt  verkleinerte  sich  der  Tumor,  ohne  zu  dem  frflherea  Vo- 
rDckzukehren.  Die  Anschwellung  desBelbeo  w&hrend  du 
'ar  durch  ein  acutes  Oedem  bedingt,  das  sich  unter  den 
er  gesteigerten  Bauchpreese  nud  der  Wehenth&tigküt  ii»> 
atte.  Die  Diagnose  des  Lipoms  der  Scham lippe  wunle 
!  sp&ter  ausgefohrte  Exstirpation  bestätigt;  während  der 
urde  ia  Folge  der  rapiden  YergrOsserung  des  Tumon  u 
lie  gedacht. 

36.  Schücking  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1882,  No.  24j  beob- 
)  CebirbhliderDlis  eine  durch  ihre  cavernOse  Beschaffenheil 
ne  Grösse  bemerkenawerthe,  vom  Halse  des  Neugeboren» 
e  Geschwulst.  Nach  Eröffnung  derselben  erfolgte  die  Ei- 
se in  Stirnlage  vorliegenden  Kopfes. 

37.  Tambourer  (St.  Petersburg,  med.  Wochenschr.,  188?. 
leitt  einen  Fall  von  liTcrsla  ■teri  mit,  die  in  der  Nachgeburt»- 
iner  Erstgebärenden,  bei  noch  adhärenter  Placenta,  Juri 
all  hervorgerufen  wurde.  Nach  Ablösung  der  am  Fundit 
nden   Nachgeburt  trat   kolossale   Blutung  auf,  welche  nad 

der  Gebärmutter  unter  Beihölfe  heisser  Injectionen  geatJU' 
m  Wochenbett  trat  Perimetritis,  Endometritis  diphtherie» 
therie  der  Scheidenwände  ein.     Heilung. 

38.  Wolczynski  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1882,  No.  43)  fimd 
lUsilgter  Schilterlage  den  vorgefallenen  Arm  aus  dem  Schnller- 
rauBgerissen.  Angeblich  soll  es  die  Kreissende  seihst  getfau 
ihrscheinlicher  ist  der  Einfluss  bäuerlicher  KunsthOlfe. 

39.  Schliephake  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  3)  nich« 
le  leekeifenaei  Mm  fUm*  und  Neugeborenen  auf,  um  dun^ 

dieser  Formen  mit  denen  bei  Erwachsenen  ein  Bild  Ober 
ihung  der  Beckenanomalien  im  extrauterinen  Leben  zu  g^ 
So    viel    steht    fest,    <la88    eine  Reihe  extratiterin  wirkerdfr 
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Factoren,  denen  man  allein  die  Ui*sache  der  pathologischen  Formen 
zuschrieb,  keine  Geltung  haben  können,   weil   bereits   beim  Fötus 
pathologische  Becken,  wie  bei  Erwachsenen,  vorkommen.    Schon 
beim  Fötusbecken   finden   sich   deutliche   Geschlechtsunterschiede  vor. 
Es  wurden  angeboren  platte,  runde,  querverengte,  dreieckige  Becken 
gefanden.    Die  Entstehung  der  platten  Becken  beruht  auf  zu  geringer 
Entwickelung  der  Pars   pelvina  ossis  ilium.     Wir  schalten  ein,  dass 
am  Darmbein  eine  Pars  sacralis  und  eine  Pars  pelvina  unterschieden 
wird:    erstere    bezeichnet    den  Abstand   der  Spina  posterior  superior 
ossis  ilium   von  dem  vorderen  oberen  Winkel  der  Facies  auricularis, 
die   Pars    pelvina    des    Os    ilium    den  Abstand   des   eben   genannten 
Punktes    vor    der  Verbindungsstelle  des  Os  ilium  mit  dem  Os  pubis 
in  der  Linea  arcuata  interna.    Bunde  und  querverengte  Becken  finden 
sich    besonders    h&ufig   bei    Hemicephalus  mit  Spina  fissa;  die  runde 
Form    beruht    auf  Verkümmerung   der  Kreuzbeinflßgel  und  stärkerer 
Entwickelung    des    Hüftbeins,  die  quere  Form  auf  bedeutender  Ent- 
wickelung der  Pars  pelvina  und  Verkümmerung  der  Kreuzbeinwirbel 
und  Flügel. 

750.  40.  Korsch  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  19,  Heft  3)  theilt  einen 
während  der  Geburt  constatirten  Fall  von  Bewegliehkeit  der  Gclenk- 
Tcrbindttiigen  des  kypbotisebeB  Beekens  mit.  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt.  Unter  dem  Druck  der  Fruchtblase  werden  der  untere 
Theil  des  Kreuzbeins  und  das  Steissbein  nach  hinten  zurückgedrängt. 
Der  Sitzbeinknorrendurchmesser  erweitert  sich  um  3  Ctm.  Am  aus- 
geschnittenen Becken  (Patientin  starb  18  Stunden  nach  der  Geburt) 
war  Beweglichkeit  in  allen  3  Gelenken  deutlich  zu  bemerken,  nament- 
lich in  den  Hüftkreuzbeingelenken.  Den  Durchmesser  der  Tubera 
ischii  konnte  man  um  2  Ctm.  erweitern;  er  schwankte  zwischen  7  bis 
9  Ctm.  Das  Kreuzbein  bewegte  sich  frei  in  seiner  Queraxe  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten. 

751.  41.  Winckel  (Gratulationsschrift.  Leipzig  1882)  veröffent- 
licht kliiisehe  Be^baehtiigen  rar  Bystekie  direh  Beekenenge.  Die  Zahl 
der  verengten  Becken  ist  viel  grösser,  als  für  gewöhnlich  angegeben 
wird.  In  Dresden  kommt  Beckenenge  als  Geburtshinderniss  bei 
5  und  mehr  Procent  der  Kreissenden  vor.  Die  allgemein  gleich- 
massig  verengten  Becken  sind  hier  sehr  selten;  am  häufigsten  ist  das 
platt  rhachitische  Becken.  In  9,4  pCt.  aller  Fälle  bewirkt  die  Becken- 
enge abnorme  Kindesstellungen,  resp.  Lagen.  41  pCt.  der  Geburten 
erheischen  operative  Hülfe.  6  pCt.  der  Mütter  und  29,6  pCt.  der 
Kinder  unterliegeni  im  Allgemeinen;  nach  spontan  beendeten  Geburten 
indess  nur  17,6  pCt.  Kinder  und  2,4  pCt.  Mütter.  —  In  der  Privat- 

Jahrbuch  f.  prakt.  Aerste.    VI.  30 
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praxis  und  auch  in  Gebäranstalten  wird  bei  Beckenenge  viel  za  oft 
operirt  und  die  Verengerung  selbst  als  eine  genügende  Indication 
angesehen,  was  sie  für  die  bei  weitem  meisten  Fälle  nicht  ist.  Mio 
möge  abwarten,  wo  und  so  lange  der  spontane  Durchtritt  des  Eophs 
möglich  und  ungefährlich  erscheint.  Bei  Gefahr  für  die  Mutter  oder 
das  Kind  empfiehlt  sich  die  Zange  in  der  Seitenlage  auch  bei  nodi 
in  der  Enge  eingekeiltem  Kopfe.  Selbst  bei  einer  Ck>njugata  unter 
7  Ctm.  können  noch  mit  der  Zange  lebende  Kinder  extrahirt  werden. 
Von  Geburtsbeobachtungen  bei  besonders  seltenen  Beckenveren- 
gungen  etwähnen  wir  nachfolgende:  1)  Ein  schräg  verengtes  Becken 
in  Folge  von  angeborener  halbseitiger  Lähmung  mit  Luxation  des 
rechten  Oberschenkelkopfes  nach  aussen  oben;  Pes  equinus  dexter. 
Verkürzung  des  rechten  schrägen  Durchmessers  im  ganzen  kleinen 
Becken.  Kopf  in  der  verengten  linken  Seite  eingetreten.  Erste 
Geburtsperiode  4  Tage  15  Stunden,  zweite  4V2  Stunden,  Zange  in 
der  Seitenlage  bei  Fieber  der  Parturiens  (38,7)  und  Meconiumabgnng 
des  Kindes.  Lebender  Knabe,  am  Leben  erhalten.  Mutter  fieberte 
bei  Decubitus,  genesen  entlassen.  2)  Ein  im  Beckenausgang  qaei^ 
verengtes  Becken  in  Folge  von  Spondylarthrocace  lumbalis  mit  secon- 
därer  Lumbosacralkyphose.  Patientin  muss  Jahre  lang  an  Caiies  der 
Lendenwirbel  gelitten  haben,  die  zu  wiederholten  Congestionsabsceseen 
mit  Durchbruch  in  der  linken  Inguinalgegend  führte.  Zwei  Entbin* 
düngen:  bei  der  ersten  Perforation  und  Ci'anioclasie,  bei  der  zwdtes 
künstliche  Frühgeburt.  3)  Zwei  Fälle  von  Pelvis  spondylolisthetka, 
welche  häufiger  vorkommen,  als  man  gewöhnlich  glaubt.  In  beiden 
Fällen  wurden  ausgetragene  Kinder  unverkleinert  und  lebend  eaU 
wickelt.  4)  Vier  Fälle  von  rheumatischer  und  puerperaler  Osteo- 
malacie.  In  der  Aetiologie  derselben  spielen  Verdauungsstörungen 
und  kalkarme  Nahrung  die  wichtigste  Rolle.  Die  rheumatische  Osteo- 
malacie  wurde  bei  14-,  23-  und  30jährigen  Personen  beobachtet,  bei 
denen  jeder  Abort  ausgeschlossen  werden  konnte. 

752.  42.  Heinricius  (CentralbL  f.  Gyn.,  1883,  No.  1)  hetih 
achtete  bei  einer  38jährigen  Mehrgebärenden  plötzlichen  Tod  während 
der  Geburt  in  Folge  von  Rnptnra  aertae.  Die  Gefilsswand  der  Aorts 
ascendens  (IV2  Ctm.  oberhalb  der  Aortenklappen)  war  an  der  Rnptv^ 
stelle  merkbar  dünner,  Unge&hr  5  Minuten  nach  Aufhören  der  Adk- 
mung  wurde  mit  der  Zange  ein  asphyctisches  Kind  extrahirt,  deswa 
Wiederbelebung  nach  40  Minuten  gelang. 


753.  43.     Bayer  (Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  21,  Heft  1)  beobaditeie 
2  Fälle  von  tödtlich  abgelaufenen  Cerrleo^VaglMlritsei  —  Zerreimn; 
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ißB  Cervix  nnd  des  ScheidengewOlbes  ohne  Durchtreonung  des  Bauch- 
fellsackes. Beide  Fftlle  betrafen  Mehrgebftrende;  der  Sitz  war  in 
beiden  Fftllen  rechts.  Bei  der  einen  Frau,  bei  der  wegen  Placenta 
praevia  die  Wendung  und  Extraction  gemacht  war,  erfolgte  der  Tod 
unter  dem  Bilde  der  acuten  Anämie.  Bei  der  anderen  dauerte  die 
Eröffnungsperiode  26  Stunden ;  in  der  Austreibungsperiode  wurde  die 
Annahme,  dass  ein  Vaginalriss  vorliegei  durch  das  oberhalb  der 
Schamfuge  f&hlbare  Knistern  und  Blutungen  bei  contrahirtem  Uterus 
bestätigt.  Die  Frau  ging  2  Tage  nach  der  Geburt  septisch  zu  Grunde; 
bei  der  Section  fand  man  den  Cervicalriss  bis  zum  Os  internum 
reichend,  das  Bauchfell  nicht  perforirt,  aber  bis  zur  rechten  Nieren- 
gegend  hinauf  entlang  dem  Psoas  major  blasenartig  abgehoben,  unter 
demselben  ein  schmieriger  Brei  mit  stinkendem  Gase.  —  Bei  incom^ 
pleten  Utemsrupturen  sind  Ablösungen  des  Bauchfells  durch  Ein- 
dringen von  Blut  und  Luft  nicht  eben  selten.  Dass  aber,  wie  in  dem 
zweiten  Falle,  der  blut-  und  lufterffillte  Sack  bis  zur  Niere  hinauf- 
reichte, wird  dadurch  erklärt,  dass  die  Ablösung  des  Bauchfells  vom 
Becken  auf  der  rechten  Seite  leichter  gelingt,  als  linkerseits.  Aetio- 
logisch  interesbant  ist  der  zweite  Fall  durch  die  spontane  Zerreissung, 
während  fQr  den  ersten  ein  Causälzusammenhang  zwischen  Operation 
[  und  dem  erfolgten  Tode  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  —  Die 
Therapie  ist  viel  ohnmächtiger,  als  bei  den  vollkommenen  Uterus- 
mpturen:  die  Anlegung  einer  blutstillenden  Naht  ist  recht  schwierig, 
ond  fQr  eine  mit  Blut  und  Luft  gefüllte  Höhle  nicht  geeignet;  per- 
manente Irrigation  hätte  das  lockere  Zellgewebe  weiter  auseinander 
gedehnt  und  die  Abhebung  des  Bauchfells  noch  gesteigert.  Es  bleibt 
die  Tamponade  mit  antiseptischer  Watte  und  die  Einlegung  eines 
Drains,  wie  bei  completer  Uterusruptur. 

754.  44.  Valenta  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  19,  Heft  3)  theilt  einen 
Fall  von  riertlgtagiger  Reteition  des  Kepfes  eines  reifen  Kindes  sanmt  Pia- 
eentarcsten  innerlialb  der  fleUmintterholile  mit.  Der  Kopf  war  bei  der 
Gebart  von  einem  Arzte  vom  Rumpfe  abgeschnitten  worden  und  sich 
selbst  Obertassen.  Patientin  f&hlte  sich  im  Ganzen  wohl,  hatte  nie 
Schüttelfrost  gehabt  und  beklagte  sich  hauptsächlich  nur  Ober  den 
jauchigen,  stinkenden  Wochenfluss.  Der  Uterus  war  zurückgebildet; 
sein  Körper  durch  den  fremden  Inhalt  passiv  ausgedehnt,  der  innere 
Muttermund  undurchgängig.  Nach  Dilatation  des  Mutterhalscanals 
wurden  die  macerirten  Eopfknochen  einzeln  mit  der  Polypenzange 
entfernt.  Sehr  gönstiger  Verlauf.  —  Der  Fall  liefert  einen  Beitrag 
£tt  der  Toleranz  des  weiblichen  Genitalcanals  gegen  traumatische 
«nd  septische  Einwirkungen.     Der  Uterus  zeigte  nicht  die  geringste 
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Auestossung  des  fremden  Inhali 
3,  selbst  Jahre  (Freund)  weiter 
eptikftmie  auftrat,   ist  Iierrorzuheb' 


IV.    Operative  Gebnrtehö 

n  verflossenen  Jahre  bezog  sich  di 

den  Kaisersahnitt,  welcher  theils 
girier  Methode  und  immerhin  an 
efahrt  wurde.  AuafQbrliche  Ärbe 
lienen  von  Saenger  zur  Behabil 
rea  und  von  F.  Malier  zur  Sic 
^igung  des  so  vielfach  angefeind' 
Porro,  —  Die  seit  Tarnier'e  1 
gewendete  Aufmerksamkeit  Iiess  ve 
1,  unter  welchen  die  Breus'sche 
lt.   —  Die  Anlegung  dee   Forceps 

nur  unter  zwingenden  Umstanden 
I  Berichten  aus  der  MOnchener,  I 
I  sich  behufs  Einlütung  der  kQnstlic 
len,  theils  allein,  tlieils  mit  nachfo 
leben   Uterin  wand   und   Eihftuten 

Fall  mit,  in  welchem  er  wegej 
lit  andauernder  Schlaflosigkeit  d 
obgleich  die  Operation  erst  nach  v( 
iten  Mittel  ausgeführt  wurde,  ste 
lg  des  Aborts  auf  recht  schwach 
}n  und  dem  Verbrechen  die  Weg 
ieb.  u.  Gyn.,  IX,  Heft  1)  empfiehl 
inge  oder  sobald  der  Mutterhala  t 

activee  Einschreiten.  Wenn  man  I 
frOhzeitig    entfernt,   kommen  Adhfi 


Winckel  sen.  (Centralbl.  f.  Gy 
der  Selteiltge  its  \tt\u*Mitm  bei 
Btrumenten.  Auch  bei  engem  Bec 
1  der  Kopf  nur  fest  im  Beckene! 
iv  Seitenlage  mit  grossem  Vortfai 
Iftcischen  ist  es  in  den  meisten  Fftl 
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zwischen  den  Beinen  der  Kreissenden  zu  stehen,  da  dieselben  die  Kniee 
nicht  80  weit  von  einander  entfernen  können.  Der  Hauptvortheil  der 
Seitenlage  besteht  darin,  dass  der  Operateur  niemals  versucht  wird,  das 
lostrument,  bevor  er  das  Hindemiss  überwunden  hat,  aus  der  ersten 
Position  in  die  zweite  zu  f&hren,  wodurch  das  Abgleiten  einer  guten, 
richtig  applicirten  Zange  nahezu  unmöglich  wird.  Der  Dammschutz 
ist  sicherer  und  die  Lösung  der  Arme  leichter,  als  in  der  Rückenlage. 
Besonders  werthvoll  ist  die  Seitenlage  bei  Schieflagen  der  Frucht  mit 
nach  vorn  liegender  Bauchfläche.  Alle  in  der  Seitenlage  ausgeführten 
Perforationen  waren  für  die  Entbundenen  günstig. 

756.  46.     V.  Weckbecker-Sternefeld  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20, 
Heft  2)  empfiehlt  die  ANweading  des  sektrfen  Uffels  ia  der  fiebwtskilfe 
nicht    allein    zur    Entfernung   von    Ei-  und  Piacentarresten,  sondern 
auch    ganzer    Eier    und    Placenten.     Auch   im  Wochenbett  wird  die 
Abschabung  der  Innenfläche  des  Uterus  mit  Erfolg  gebraucht  werden 
bei  übel  beschaffenen  Betentionsmassen  und  Schleimhautbelegen,  poly- 
pösen Wucherungen,  bei  Atonia  uteri  als  Beizmittel.    Unter  den  an- 
gefügten  100  Beobachtungen    wurde    der    operative  Eingriff  56  Mal 
wegen   Blutungen,  13  Mal  wegen  eingetretener  Zersetzung,  putrider 
Lochien,  Störung  des  Allgemeinbefindens  gemacht;  in  31  Fällen  war 
die   Indication    Prophylaxis    nach   zurückgebliebenen  Piacentarresten. 
Nach  der  Operation  erkrankten   im  Wochenbett  9  Frauen;   von  den 
eingetretenen  5  Todesfilllen    kann    nur    einer    in    Beziehung   zu  dem 
operativen    Eingriff   gebracht  werden.     In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  trat  keine  krankhafte  Reaction  auf  den  operativen  Eingriff  ein, 
es  wurde  vielmehr  in  den  meisten  schnelle  Zurückbildung  des  Uterus 
constatirt. 

757.  47.  Amann  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1883,  No.  21) 
fand  bei  der  Geburt  einer  28jährigen  Zweitgebärenden  im  vollkommen 
erweiterten  Muttermunde  in  der  Beckenhöhle  einen  Aoeneephalas«  Man 
konnte  den  Schädelgrund  fühlen  und  die  Schultern  leicht  erreichen, 
da  bei  den  hirnlosen  Missgeburten  wegen  des  fehlenden  Halses  der 
kleine  Kopf  unmittelbar  auf  dem  Rumpfe  aufsitzt.  Nachdem  der 
Kopf  im  Beckenausgang  stehen  geblieben  und  Expressionsversuche 
von  den  Bauchdecken  aus  erfolglos  waren,  wurden  unter  grosser 
Mühe  die  beiden  Arme  neben  dem  Kopfe  herabgeleitet  und  durch 
sie  die  Extraction  des  Anencephalus  ermöglicht. 

758.  48.  Krukenberg  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  2)  operirte 
mit  Erfolg  eine  leniia  fuieall  aMbillealis  bei  einem  sonst  wohlgebildeten, 
am  Ende  des  9-  Schwangerschaftsmonats  geborenen  Mädchen.     Nach 
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des  Btuchinhalta  (Leber  und  DOandft 
let,  seine  YerbiodungeQ  mit  dem  Netz  und  der  Leb«  ant«- 
id  durchtrennt,  und  der  nbrige  Bruch§ack  vollstia^  eol- 
erauf  wurden  die  HautrKnder  angefrischt  and  eine  wr^ 
ichnaht  angelegt.  Die  NabelgefSase  wurden  noch  btaandcn 
m.  Daa  beschriebene  Verfahren  eignet  sich  besonder!  fb 
tn,  aber  noch  reponiblen  BrDche.  lat  die  RepontioB  b 
handener  Yerwacheungen  nur  mit  gleichzeitiger  Inreinoi 
isacka    möglich,    so  liegt  darin  noch  em  Grund  mdir  na 

Vorgehen. 

49.  Freudenberg  (Arch.  f.  Gyn-,  Bd.  21,  Heft  l)  an- 
die  EitvidiclRHg  itn  uchb^ciiM  i«pfcs  nach  den  Erfahnnga 
'  Hebammeninetitut  den  Frager  Handgriff  und,  taÜB  ditMr 
«che  Application  der  bereit  gehaltenen  Zange.  Die  spemUcn, 
eblichen   manuellen  Veranchen   die  Entwickelung  dea  ntäh 

Kopfes  mit  der  Zange  erheischenden  Verhältnisse  wara: 
I  des  Kopfes  oder  seitliche  Rotation  desselben  bei  Becko- 
tfal),  Hochstand  des  Kopfes  ohne  Beckenenge  (5),  mangdodt 
es  in  die  BeckenhChle  eingetretenen  Kopfes  (9),  nach  ton 
'■  Kinn  (l),  zu  grosse  Enge  und  Unnachgiebigkeit  derK» 
de,  so  dass  die  Hand  nicht  eingefQhrt  werden  konnte,  ods 
I  ihre  Kraft  vor  Vollendung  der  Kopfentwickelung  erlshnli 
Querstaud  des  Kopfes,  resp.  Fixation  dea  Kinnes  an  da 
Beckenwand  (4  Mal).  Unter  diesen  59  Geburten,  ba 
lie  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  gelegt  tvnrde,  M 
und  28  normale  Becken  verzeichnet;  von  den  MDuen 
von  den  59  Kindern  wurden  31  lebend,  1 6  in  der  Gebort 
12  todtfaul  geboren.  —  Bemerkenswerth  ist,  daes  die  Zii^ 
Quer-  und  Schiefatellung  des  Kopfes  geeignet  sein  soH 
'erden  woht  auch  die  LOffel  nicht  im  Querdurchmesser  de 
n-ie  das  beim  nachfolgenden  Kopfe  allgemein  Qblich  ist, 
ndern  in  die  Ezcavation  des  Kreuzbeins  eingefChrt,  n 
nderung  an  den  queren  Kopfdurchmeeeer  zu  kommen. 

50.  Mann  (Ccntralblatt  f.  Gyn.,  1882,  No.  21)  empfiebkj 
les  Braunachen  SchlQsselhakens  die  lecapItatitB  MJttdst  EtfMc  j 
:    um    den    Hals    zu    legende    Drahtschlinge    ist  an  t 

;  Oesen  versehen,   welche  in  die  Querepalte  an  der  o 
Ecraseurs  hineinpassen. 

51.  Hecker  (Wien.  med.  Blatter,  1882,  No.  40)  ber 
Fall,  in  welchem  bei  ein  und  derselben  Frau  die  kiu 
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Mhgebirt  8  Mal  unternommen  wnrde,  ohne  Schaden  für  die  6e- 
flundheit  der  Mutter.  Während  aber  alle  frühgeborenen  Eander  in 
den  n&chsten  Tagen  nach  der  Geburt  starben,  blieb  das  einzige 
spontan  geborene  Kind  am  Leben.  Dieser  Umstand  soll  nach  H. 
nicht  gegen  die  Operation  sprechen;  denn  das  spontan  geborene  Kind 
war  das  einzige,  welches  von  der  Mutter  an  die  Brust  gelegt  wurde, 
was  sie  bei  den  anderen  Kindern  verweigert  hatte.  Bei  einer  der 
künstlichen  Frühgeburten  wurde  durch  das  Einführen  des  Bougies, 
welches  in  das  Placentargewebe  gerieth,  starke  Blutung  erzeugt, 
welche  erst  nach  Zurückziehen  des  Instruments  stand. 

762.  52.  C.  Braun  (Allgem.  Wien.  med.  Zeitung,  1882,  No.  50 
u.  51)  leitete  die  kiiistllelie  rrihgebsrt  im  8.  Schwangerschaftsmonat 
wegen  Morbus  Brightii  ein.  Das  Oedem  der  Labien  war  so  be- 
deutend, dass  man  nur  mit  Mühe  mit  dem  Finger  in  die  Scheide 
gelangen  konnte.  Die  Entleerung  des  Uterus  wirkte  sowohl  auf  die 
Oedeme,  als  auch  auf  die  Lungenaffection  günstig  ein.  Operirt  wird 
in  bekannter  Weise:  Eihautstich  mittelst  spitz  angeschnittener,  auf  der 
Uterussonde  eingeführter  O&nsefeder.  —  Eine  zweite,  gleichfalls  an 
Morbus  Brightii  mit  Oedem  und  Gangrän  der  Genitalien  erkrankte 
Schwangere  wurde  gleich  nach  der  Entbindung  in  das  Wasserbett 
gebracht.  Nachdem  sie  5  Tage  in  demselben  verblieben  war,  reinigten 
sich  die  gangränösen  Partien,  das  Fieber  verlor  sich,  Appetit  stellte 
sich  ein. 

763.  53.  Rumpe  (Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  21,  Heft  1)  berichtet 
über  14  Fälle  von  kiiMtlieher  Vrihgebwt^  welche,  im  Anschluss  an  die 
früher  schon  von  Dohrn  mitgetheilten  Fälle,  die  Gesammtzahl  von 
56  Beobachtungen  ergeben,  die  seit  1864  in  der  Marburger  Klinik 
gemacht  wurden.  Bei  26  Mehrgebärenden  ereigneten  sich  106  Ge- 
burten, 65  rechtzeitige  und  41  künstliche.  Das  procentarische  Ver- 
hältniss  der  todten  zu  den  lebenden  Kindern  beträgt  für  die  recht- 
zeitigen Geburten  81,5  :  18,5;  für  die  künstlichen  Frühgeburten  34  :  66. 
15  Mal  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  bei  solchen  eingeleitet,  die 
eine  rechtzeitige  Niederkunft  überhaupt  noch  nicht  durchgemacht 
hatten,  und  dabei  8  todte  und  7  lebende  Kinder  entwickelt.  —  Die 
häufigste  Indication  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ergab 
das  allgemein  verengte  Becken  mit  einer  Conjugata  vera  von  8,5 — 7,0. 
7  Mal  wurde  auch  bei  einer  Conjugata  über  8,5  operirt  und  85  pCt. 
lebende  Kinder  geboren,  während  dieselben  Frauen  bei  rechtzeitiger 
Geburt  nur  20  pCt.  lebende  Kinder  erzielten. 

Bei  den  Vorbereitungen  zur  Geburt  wird  durch  äussere  Wendung 
die  Kopflage  hergestellt.     Genügen  VaginaUlouchen  von  35— 40oC., 
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45*' C.  nicht,  so  werden  Bougies  eingelegt  und  Uegcn 
Die  Leitung  der  Geburt  bleibt  in  einer  Hand;  Prabtikanteo 
r  Exploration  nicht  zugelaesen.  För  die  Ernähmng  d« 
rd  besondere  Sorge  getragen,  und  die  Mutter  erst  dann 
renn  die  fortecb  reitende  Gewichtezunahme  des  Neugeboren« 
le  Garantie  für  seine  Fortentwickelung  bietet. 

)4.  Sommerbrodt  (Charit^-Ann. ,  1882,  S.  694)  geUog 
im  Falle,  durch  Sectio  eaeuirea  ein  lebendes  Kind  zu  enl- 
ichdem  die  Mutter  an  plötzlich,  in  Folge  eines  complicirten 
),  auftretendem  acuten  Lungenödem  im  Beginn  der  Geburt 
2 — 3  Minuten  verschieden  war.  Da  die  Katastrophe  gerade 
er  Visite  eingetreten  war,  so  konnte  sofort  nach  dem  Er- 
8  nintlerlichen  Lebens  operirt  werden.  Die  Thatsache  '« 
dass  die  Frucht  selbst  den  Erstickungstod  der  Mutter 
kann. 

i5.  Bidder  (St.  Petersburger  med.  Wochenechr.,  lS8i 
nachte  die  Sectla  eaeurea  i>  ag«ie  bei  einer  Eclamptiscbcn 
le  des  8.  Schwangerschaftsmonats.  Es  wurde  ein  todie» 
ihirt;  die  Blutung  war  sehr  unbedeutend,  von  der  Operirteo 
Reaction,  Die  Agonie  zog  sich  noch  3  Stunden  hin,  bii 
rfolgte. 

i6.  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  19,  Heft  3)  publicirt 
günstigem  Aufgang  för  Mutter  und  Kind  ausgefDhrteo 
t  nach  dem  Vorschlage  von  Sftnger.  Der  üterusschniti 
vordere  Wand  reicht  vom  Fundus  bis  zur  oberen  Grenie 
tn  Uterinsegments.  Nach  Entwickelung  des  Kindes  und 
der  Nachgeburt  wird  «n  beiden  Wundr9ndern  die  Seros» 
n  horizontaler  Richtung  gefohrten  Bistoun  unterminirt,  s» 
ganz  dünne  Muskelschicht  an  ihr  haften  bleibt.  Nach 
ing  der  abpräparirten  Serosalamellen  werden  von  der  Mn!- 
m  oberen  zum  unteren  Wundwinkel  hin,  durch  die  gann 
Uteruswand  laufend,  gleichsam  wie  zwei  feine  Meloneo- 
ederseits  ein  keilartiger  Muskel  st  reifen  abgeschnitten.  Hie^ 
1  weit  umgreifende  Silbersuturen  von  der  Serosa  her  AutA 
Dicke  der  Muscularie  hindurch  gelegt  und,  unter  sorg- 
Linfalzung  der  Serosalamellen  zwischen  die  Wund- 
fest  zusammengezogen.  Dazwischen  kommen  noch  Carbol- 
n  zur  genauen  Vereinigung  der  Serosa,  —  Am  wichligä'« 
lie  exacte  Einfalzung  der  Serosae.  Um  die  Zerrung  Jer- 
vernieiden,  ist  die  Resection  der  Muscularis  geboien. 


r" 
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767.  57.     Beumer  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  3)  machte  die 
Seeti«  caesarea  an   einer  dljähri^en  Multipara  am  normalen  Schwanger- 
schaftsende   wegen     eines    un verschiebbaren,    kindskopfgrossen,    den 
Beckeneingang   völlig  verlegenden   Fibromyoms   der  hinteren  Cervix- 
wand.     Es    bestanden    Urinbeschwerden,    der  Harn  enthielt  reichlich 
Eiweiss    und    Eiter,    der    auf  1—2  Tage  fast  ganz  verschwand  und 
dann  wiederkehrte.  —  Cystitis   und  Pyelonephritis  suppurativa.  —  Die 
Operation  wird  unter   antiseptischen  Massregeln  gemacht.     Anlegung 
einer    kleinfingerdicken    Gummischnnr  um  das  untere  Uteri nsegment, 
deren  beide  sich  kreuzende  Enden  einem  Assistenten  mit  der  Weisung 
übergeben  werden,  sofort  nach  Eröfifuung  der  Uterinhöhle  die  Schnur 
zusammenzuziehen.    Vorderer  mittlerer  Medianschnitt,  wobei  die  Pia- 
centa  getroffen  wird.    Die   starke   Blutung   wird   durch   das  Zuziehen 
der  Gummischnur  sofort  sistirt.     Extraction  des  lebenden  Kindes  am 
Fu68.    Der  Uterus  wird  nun  aus  der  Bauchhöhle  vorgedrängt,  Eihäute 
und    Placenta    von    der    Gebärmutter  wand    abgelöst    und    die   ganze 
Höhle  mit  Sprocent.  Carbollösung  ausgetupft.    Uterusnaht  nach  Unter- 
minirung    der    Serosa    und  Kesection   der  Muscularis  nach    Sänger. 
Abnahme    der    Gummischnur    und    Reposition   des   Uterus.     Bei   der 
Toilette    der   Bauchhöhle  gleitet  ein  Schwamm  vom  Halter  und  wird 
erst   gefunden,    nachdem    die    Därme    aus    der    Bauchhöhle    heraus- 
genommen sind.     Von  diesem  Zeitpunkt  ab  wird  der  Puls  klein  und 
frequent,  die  Athmung  mfihsam.     Die  Operation  wird  schnell  beendet. 
Nach   wiederholten   Aether-    und    Ergotininjectioneu,    Einflössen    von 
Champagner  beginnt  der  Puls  sich  wieder  zu  heben.     Im  Laufe  des 
zweiten  Tages  nach  der  Operation  starb  Patientin.    Die  Section  ergab 
hypostatische    Pneumonie,    Lungenödem,    ausgedehnte    Pyelonephritis 
mit    Zerstörung    eines    grösseren    Theiles    beider  Nieren,  beginnende 
Peritonitis;   kindskopfgrosses,  intramurales  Fibrom  der  hinteren  Gebär- 
mutterwand, welches,  durch  alte  Adhäsionen  im  Douglasschen  Baume 
fixirt,  den  Beckeneingang  gänzlich  verlegte. 

768.  58.  Braun  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1882,  No.  25)  publicirt 
einen  Fall  von  Seetit  eaestrea  nach  Porro  bei  einer  osteomalacischen 
Vielgebärenden.  Der  Ausgang  für  die  Mutter  war  ungünstig,  das 
Kind  wurde  erhalten.  Bei  der  Operation  hatte  die  Ecraseurkette  eine 
Partie  der  Darmwand  mitgefasst,  welche  später  aus  der  Einklemmung 
befreit  wurde.  Profuse  Blutung  aus  dem  Stumpf  konnte  nur  allmälig 
gestillt  werden. 

Eine  von  Carafi  (Progris  m^d.,  1882,  No.  33)  bei  rhachitisch- 
Bcoliotischem  Becken  mit  51  Mm.  Conjugata  ausgeführte  Porrosche 
Operation    verlief   ungünstig.     Die  Autopsie  der  Mutter    ergab    eine 
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ni  Stumpf,  dessea  Ligatur  bei  den  nach  der  Opcntioii 
ihr  heftigen  hysterischen  KrAropfen  gelockert  wu. 

Fehling  (Ärch.  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  3)  publidn 
lach  Porro  nusgefQhrten  EaiursehilU,  welcher  beioner 
;erten  wegen  Osteomalacie  gemacht  wurde,  aachden 
tz  16  stündiger  Wehenthätigkeit  gar  keine  Erw«tenici; 

Günstiger  Ausgang  für  Mutter  und  Knd.  Eiln- 
Ibehandlung  und   UmsHuniung   des  Stumpfes  mit  dem 

empfohlen;  aber  statt  dea  Ecraseurs  soll  in  Zukunft 
1  angelegte  elastische  Schnur  defiuiüv  ligirt  werdei. 
orro  verbundene  Castration  wirkt  bei  der  Osteonuluie 

Technisch  ist  die  Entfernung  der  Ovarien  steta  »m- 
fallen  sie  mit  dem  Uterus  Ober  die  elastische  Schnm; 
um  unterhalb  derselben ,   so   lässt  es  sich  leicht  isoÜK 

tumpe  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1883,  No.  11)  mitgethällt 

o  caesarea  nach  Forro  bei  einer  38jfthrigea  ^- 
mit  pseudooeteomalacischem  Becken  hatte  ungDnslisa 
der  abdominellen  Partie  des  Stumpfes  war  ein  ! 

3    verklebt;    die   Verklebung   hatte  kolossalen   U 

'halb  gelegenen  DArme  erzeugt. 

Shrendorfer  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  1)  put 
'sehen  Klinik  iwcl  Eaisenekiittc  Der  erste,  nscl 
Porro,  wurde  bei  allgemein  querverengtem  Bc 
Erfolg  flSr  Mutter  und  Kind  gemacht.  Als  im  Ve 
^es  nach  der  Operation  die  Verbandwatte  mit 
chien,  wurde  die  Ecraseurkette  fest  angezogen,  v 
ind.  Der  Stumpf  wurde  mit  Jodoform-  und  Ta; 
Ken  Theilen  reichlich  bestreut  und  mumificirte  sc! 
Kaiserschnitt,  nach  alter  Methode,  wurde  wegen 
sei  einer  im  7.  Mondsmonat  Schwangeren  gem 
Ige.  Uterusnaht  mit  Chromcatgut.  Tod  nach  32  Stui 
gt  in  seiner  vorderen  Wand  eine  8  Ctm.  lange, 
e,  die  Wand  durchgreifende  Schnittwunde;  «n 
}en  haften  die  gelösten  Fftden  der  Knopfhihte. 

Kabierske  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1883,  No.  18  n. 
lU  ueitrea  nach  Porro  mit  intraperitonesler  i 
Die  Patientin,  welche  schon  mehrere  sehr  scIi 
gemacht,  hat  ein  allgemein  verengtes,  platt  rhachil« 
»r  Conjugata  vera  von  5'/,— 6  Ctm.     Das  Operati 
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verfahren    wurde    in    so    weit    modificirt,    ala,    nach    doppelseitiger 
Unterbindung  der  Ligamenta  lata,    die  Serosa  des  Uterus  vom  und 
hinten    oberhalb    des   Ligaturschlauches   abgelöst  und  nach  trichter- 
förmiger   Abtragung    des    Uteruskörpers    in    den    Stumpf    eingefalzt 
wurde.     Die    Einialzung    nahm   allerdings  viel  Zeit  in  Anspruch,  da 
die  Peritoneallappen,  die  lang  abpräparirt,  sich  vermöge  ihrer  Elasti- 
cität   80    bedeutend    verkürzt   hatten,  dass  sie  in  die  Wunde  hinein- 
gezerrt    werden    mussten.     Das  lebende  Kind  zeigte  Reife.     Bei  der 
Mutter    entwickelte    sich    am  4.   Tage  nach  der  Operation  Pleuritis 
mit   heftiger    Dyspnoe    und    am  8.  Tage   maniakalischer  Zustand  bei 
einer  Temperatur  von  40,3,  136  Pulsen  und  40  Respirationen.     Die 
maniakalischen  Anfälle,  denen  Collaps  mit  Aussetzen  des  Pulses  und 
Athems  folgen,    wiederholten    sich.     Mit  dem  Schwinden   des   pleu- 
ritischen   Exsudats    und    des    Fiebers  hörten  allmälig  auch  die  Ver- 
folgungsideen und  Hallucinationen  auf.     5  Wochen  nach  der  Operation 
konnte  Patientin   schon  kleinere  häusliche  Verrichtungen  vornehmen. 
Zum  Ausbruch   der  psychischen  Störung  haben  der  operative  Eingriff, 
die  langdauemde  psychische  Erregung  vor  der  Operation,  die  Pleuritis, 
der  reichliche  Genuss  der  ungewohnten  starken  Weine  und  eine  gewisse 
Prädisposition   gemeinsam  beigetragen.  —  Die  intraperitoneale  Stiel- 
versorgung   ist    bei    der  Porro -Operation  bisher  erst  in  5  Fällen  — 
davon  4  Todesfälle  —  angewendet  worden.    Und  dieses  Resultat  soll 
nach  K.  zur  Fortsetzung  animiren! 


V.    Pathologie  des  Wochenbetts. 

Einem  instructiven  Aufsatze  Gussero w 's  Qber  Puerperalfieber 
entlehnen  wir  folgende  Betrachtungen.  Auf  die  Anlage  und  Ein- 
richtung einer  Gebäranstalt  haben  wir  nicht  mehr  ein  so  absolutes 
Gewicht  zu  legen,  wie  dies  noch  vor  einem  Jahrzehnt  der  Fall  war. 
Denn  auch  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  wie  sie  im 
Gebärhaus  der  Charit^  sind,  nimmt  die  Mortalität  von  Jahr  zu  Jahr 
immer  mehr  ab,  seitdem  nur  die  Massregeln  scrupulösester  Rein- 
lichkeit beobachtet  sind.  —  BezQglich  der  Aetiologie  der  fieberhaften 
Erkrankungen  im  Wochenbett  müssen  wir  zwei  Hauptgruppen  unter- 
scheiden« In  die  erste  Kategorie  gehören  die  Fälle,  in  welchen 
todtes  organisches  Material,  wie  Blutcoagula,  Eihautfetzen,  Placentar- 
^este,  gequetschte  Wundflächen  mit  nit)rtificirter  Oberfläche  sich  im 
Geburtscanal  finden.  Werden  diese  Stoffe  durch  Fäulnisserreger  der 
atmosphärischen  Luft  inficirt,  so  entstehen  stinkende  Lochien,  welche 
durch  Resorption  Fieber  und  Parametritis  hervorrufen  können.     Das 
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Puerperalfieber  entsteht  durch  ein  Gift,  welches,  b  deo 
)rgnniemus  gebracht,  sich  in  demselben  rapid  vermehrt  und 
jinungen    der    reinen   Septikämie  hervorruft,  oder  die  pio- 

Erkrankungen,  welche  wir  als  die  lytnphangiüsche  od« 
lebitische  Form  des  Puerperalfiebers  charakterisiren.  Di* 
iung  zwischen  den  durch  Fäulnisaerreger  herroi^erafeDea 
rkrankungen  und  der  eigentlichen  septischen  Infection  itl 
sehr  schwierig.  Es  wftre  zu  untersuchen,  ob  durch  Fftolniu- 
:er  gewissen  Vorbedingungen  wirkliche  Sepsis  hervorgerufen 
nn,  z.  B.   die  thrombotische,   emboliscfae   oder   phlebitjeche 

Puerperalfiebers  durch  fauligen  Zerfall  der  Thrombea  u 
tarsteile.  Die  FftulnisBvorgftnge  sind  meist  leichter  und 
zu  erkennen,  weil  das  Vorhandensein  derselben  sich  meiK 

Uei'uch  bemerkbar  macht  Die  wichtigste  prophyUk- 
assregel  ist  exemplarische  Kein l ich keit,  wlkreiid 
ecüon  nur  als  ein  echCLtzenswerthes,  jedenfalle  nicht  n 
des  Hnlfemittel  anzusehen  ist.  Keineswegs  ist  also  tsit 
ichen  Gebrauch  von  Carbolsäure  oder  CarbolAl  alles  Noib- 
Bschehen,  wie  so  vielfach  noch,  namentlich  in  der  Priiil- 
;enommen    wird.     Den   Hebammen   muss  eine  genaue  An- 

sorgßütigaten  Reinigung  der  Hftnde  und  Anne  mit  Sdft 
I  immer  wieder  eingesch&rft  und  vorgemacht  werden. - 

Charit^  gebräuchliche  Prophylaxis  bezßglich  der  Kreissen- 
it    in    Reinigung    der    Genitalien,    ScbeidenausspOlung  nül 

CarbollSsung,    und    wenn    mflglich    in    einem    Bade;   bei 

Untersuchungen  in  wiederholten  Vaginaldouchen.  Auch 
Entbindung  wird  die  Scheide  gründlich  ausgespßlt;  ebenMi 
ibett  täglich  zweimal,  um  das  im  hinteren  Scheidengew5lbe 
Lochialeecret  zu  entfernen,  das  sich  leicht  zersetzen,  u- 
auch  unzersetzt  zur  Resorption  gelangen  kann.  Aosapfl- 
i  Uterus  mit  einer  3~  5procentigen  Carbolsiureldsung 
;h  der  Geburt  macerirter  oder  fauliger  FrOchte  und  nul 
tn  operativen  Eingriffen  gemacht.  —  Ist  puerperale  In- 
getreten, so  werden  die  inficirten  Wunden  der  lussemi 
und  der  Scheide  mit  rauchender  Salpetersftnre  geUzt;  dsw 
lieh  stark  desinficirende  Vaginal-  und  UterusausspDluDgeii. 
ind  aber  nur  so  lange  die  Krankheit  auf  die  Uterinober- 
ihr&nkt  ist,  von  Nutzen.  Ist  der  pathologische  Vorgang 
ten,  so  können  duf^  die  uterinen  AusspQlungen  Thrombo 
,  Zerrungen  und  Verletzungen  erzeugt  werden,  die  n 
ufnahrae    der    septischen    Müssen    fOhren   kOnnen.     Gt^ 

haben  B&der,  AJkohol,  Chinin  genützt. 
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772.  62.  Kaltenbach  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1883,  No.  5)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  Kr^sUnen  iti  Bristwanen^  wie  jede  andere 
Wunde,  inficirt  werden  können  durch  die  Finger  der  Hebeamme  und 
der  Wöchnerin,  durch  unreine,  zu  Umschlägen  angewendete  Leinwand- 
l&ppchen,  durch  mykotische  und  ulcerative  Affectionen  der  kindlichen 
Mundhöhle.  Durch  inficirte  wunde  Brustwarzen  können  aber  auch 
schwere  Wundkrankheiten  bei  ganz  gesundem  Genitalcanal  entstehen. 
Es  wird  ein  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  eine  von  intacten  Händen 
entbundene  Wöchnerin  zunächst  ein  ganz  normales  Wochenbett  durch- 
macht und  am  Ende  der  dritten  Woche  nach  der  Geburt  an  wunden 
Brustwarzen  erkrankt.  Es  tritt  heftiges  Fieber  mit  Temperaturen  bis 
ober  41*^0.  und  einer  Pulsfrequenz  von  120  bis  144  Schlägen  auf, 
Schwellung  der  Brust,  von  hier  ausgehend  über  Nacken,  Schädel 
und  Gesicht  Erysipel.  Nach  schwerem  Krankenlager  erfolgt  Genesung. 
Es  wird  constatirt,  dass,  als  die  Schrunden  von  der  dritten  Woche 
post  partum  ab  der  Wöchnerin  Schmerzen  zu  verursachen  begannen, 
von  einer  Hebamme,  deren  Finger  mit  septischen  Stoffen  verunreinigt 
waren,  Manipulationen  an  der  erkrankten  Brust  vorgenommen  worden 
sind.  —  Erosionen  der  Warze  und  Mastitis  stehen  ganz  in  demselben 
Causalverhältniss  zu  einander,  wie  Verletzungen  der  Muttermunds- 
ränder und  Parametritis.  Werden  Erosionen  vollkommen  aseptisch 
gehalten,  so  entsteht  ebensowenig  eine  Mastitis,  als  je  eine  Para- 
metritis bei  Fernhaltung  einer  jeden  Infection  des  Genitaltractes  ein- 
tritt. Kommt  es  dagegen  zu  einer  Infection  von  Schrunden  oder 
Cervicalwunden,  so  entsteht  in  dem  einen  Falle  Mastitis,  wie  im 
anderen  Parametritis,  und  der  EntzQndungsprocess  schreitet  bei  beiden 
Erkrankungen  auch  anatomisch  in  analoger  Weise  längs  der  be- 
stimmten Lymphbahnen  oder  Zellgewebsspalten  vorwärts.  —  Haupt- 
aufgabe der  Prophylaxis  bleibt  Wahrung  vor  Infection,  und  diese 
bezieht  sich  auf  die  oben  angeführten  Möglichkeiten.  Die  Schrunden 
werden  antiseptisch  (mit  3  —  5procentigen  Carbollösungen)  behandelt. 

773.  63.  Kehrer  (Der  prakt.  Arzt,  1883,  No.  3)  weist  nach,  dass 
eine  iMfeetion  der  WarienseluriDdeB  den  meisten  Fällen  von  Mastitis  zu 
Grunde  liege.  Bei  der  Infection  spielt  der  kindliche  Mundschleim 
und  das  Epithel,  in  welchem  regelmässiges  Vorkommen  von  Bakterien 
nachgewiesen  werden  konnte,  eine  hervorragende  Rolle.  Die  Ein- 
impfung der  Bakterien  kann  nur  verhütet  werden  durch  consequente 
Benutzung  von  WarzenhQtchen.  —  Alle  Stillenden,  deren  Warzen 
wegen  Kleinheit,  Abflachung,  höckeriger  oder  gespaltener  Oberfläche, 
Borkenbildung  auf  letzterer,  oder  wegen  Einziehung  (Hohlwarzen) 
Schrunden    beffirchten    lassen,  sind  zur  Verhütung  der  letzteren  ge- 
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Lnfang  an  nur  durch  aufgelegte  Vi 
mmi)  die  Kioder  trinken  za  lassen. 
Dentralbl.  f,  Gyn,,  1883,  No.  12)  glaul 
'ttitm  itx  Iraitwam  mit  Fieber  nicht 
n  stand  ätiologiBch  in 's  Gewicht  fall 
rh&tigkeit  der  BrustdrOse  fortfahren,  < 
t  (ibid.)  beobachtete  pverj^rale  IbaÜUi 
hritis,  in  deren  Verlauf  durch  Ueber 
estoden  Äbsceasbildung  schon  von  I 
Die  Symptome  der  Masütis  sowohl 
;h  gleichmässig  nach. 

Schwarz  (Centralbl.   f.   Gyn.,  18 
ng    der   CalietorrbM   «Rd    itx  b^Mi 

ickverb&nde.    Ein  gOnstiger  Erfolg  isi 
rband  mit  gut  klebendenl  Heftpöaetei 

Brust    von   der  Warze  bis  zur  Basif 

auf  jeden    Punkt    derselben  einen  i 
ck  ausübt;  femer  wenn  der  Verband,  »uuiuu  er  m  eui(;c 
;    der    Bruet    locker    geworden    ist,    sofort  durch  einen 

wird,   was  anfangs  mindestens  täglich  geschehen  musa. 

E.  Braun  (Zeitschr.  f.  Diagnostik  u.  Therapie,  1882, 
t    auf   die    nach  langdauemden  schmerzhaften  GeburteD 
lialluRreB  aufmerksam.     Mit   dem  Verlassen   des  Beltes 
dchnerinnen   Ober  heftige   Schmerzen   im  Kreuz,  in  der 
md  und  besonders  bei  der  Defaecation.    Erhebt  man  in 
;  bei  fiectirteii  Schenkeln  die  nach  oben  gelegene  Hintei^ 
irchsucht  die  Fältchen  des  Afters,  so  findet  man  zwisch 
blutende    Ulcera,    bei  deren   BerDhrung  mit  der  Soi 
trzen  und  häufig  auch  Spasmus  des  Sphinctera  nuftreti 
erden    Äetzungen    mit   Arg.   nitr,    in  Substanz,   weit 

bis    vierten  Tag  vorgenommen  werden,  und  salinist 


Lflblein  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Vm,  Heft 
leliMprie  !■  Spätwtehenbett  (am  15.  Tage  des  Wochi 
r  38j&hrigen,  schwächlichen,  anämischen  Erstgebirend 

Fiebers  und  nbelriechender  Lochien  mit  Gebännntt 
später  mit  vaginalen  Einspritzungen  von  l"j — Sprooi 
Ssung  behandelt  worden  war.  Es  stellte  sich  h 
in.  Die  eclamptischen  Convulsionen  wiederholten  s 
rschwanden  aber  bei  Anwendung  der  nblichen  Behai 
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IttDg  (Chloralhydrat  und  nasse  Einwickelungen)  innerhalb  weniger 
Tage.  —  Die  Erregung  der  Anfälle  wird  dem  toxischen  Einfluss  der 
Carbolsäure  auf  die  Nieren  zugeschrieben. 

777.  67.  Swiecicki  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1883,  No.  16)  beant- 
ifortet  die  Frage,  ob  und  eventuell  wie  lange  man  nach  einer  Seetlon^ 
oder  nach  Ablauf  eines  Pierpertlleberfallea  in  der  geburtshülflichen 
Thatigkeit  pausiren  soll,  mit  Zweifel  (Lehrbuch  d.  operativ.  Geburts- 
hOlfe,  S.  13  n.  14)  dahin,  dass  man  Hände,  welche  mit  exquisit  in- 
fectiösen  Stoffen  in  Berührung  waren,  wenn  irgend  möglich  eine 
Woche  lang  nicht  in  die  Genitalien  einer  Kreissenden  einführen 
solle.  Der  zur  Klärung  dieser  Frage  citirte  Fall,  in  welchem  ein 
Praktikant,  der  6  Tage  vorher  eine  Section  der  Bauchorgane  gemacht, 
trotz  sorg&ltigster  täglicher  Reinigung  eine  Kreissende  inficirt  haben 
soll,  beweist  gar  nichts,  weil  die  betreffende  Kreissende  von  4  Per- 
sonen untersucht  worden  ist.  Auch  ist  nicht  einzusehen,  warum  eine 
Woche  genügen  soll,  wenn  6  Tage  zur  Asepsis  nicht  ausreichen. 

778.  68.  Playfair  (Brit.  med.  Journ.,  April  1882)  ist  der 
Ansicht,  dass  durch  Einathmung  der  in  den  Abfuhrcanälen  sich 
bildenden  und  in  das  Wochenzimmer  eindringenden  Canalgase  Pier- 
peralfeber  entstehen  könne. 

779.  69.  Fischel  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  1)  theilt  die 
Erfahrungen  der  Prager  Klinik  zur  Therapie  der  puerperalen  Sepsis  mit. 
Für  die  Desinfection  septisch  inficirter  Genitalwunden  werden  Kampfer 
(in  Form  einer  Emulsion),  Kalium  hypermang.  und  besonders  Jod- 
tinctur  empfohlen.  Seit  Anwendung  der  Jodtinctur  wurde  ein  Fort- 
schreiten der  infectiösen  Entzündung  längs  der  Lymph-  und  Binde- 
gewebsbahnen  niemals  constatirt,  so  dass  eine  Parametritis  auf  Breisky's 
Klinik  zu  den  seltensten  Ereignissen  gehört.  —  Zur  Fortschaffung 
und  Desinfection  septischer  Lochialsecrete  wurden  vaginale  uad  intra- 
uterine Irrigationen  von  4  —  5procentigem  Carbolwasser  verwendet, 
welche  allerdings  nur  so  lange  von  Erfolg  sind,  als  die  infectiösen 
Substanzen  noch  ganz  lose  der  Oberfläche  anhaften,  d.  h.  im  An- 
schlnss  an  die  Geburt.  Wiederholungen  der  intrauterinen  Irrigation 
sind  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  zulässig.  Die  intrauterine  Irri- 
gation wird  unter  nachfolgenden  Cautelen  vorgenommen:  Desinfection 
der  Vulva  und  Vagina  mit  5procentigem  Carbol-  oder  starkem  Chlor^ 
Wasser,  Aetzung  der  vorhandenen  Wunden  mit  Jodtinctur,  digitale 
Exploration  der  Gebärmutterhöhle  und  Entfernung  der  Fremdkörper, 
hierauf  erst  Irrigation  unter  Leitung  des  Fingers.  Von  inneren 
Mitteln  wurde  am  häufigsten  Ergotin  und  Chinin  (0,5 — 1  Grm.)  ver- 


Mortnlitit   der  Wöcl 
>Ct.,  im  folgenden  Ja 

Hiller  (Charit^-Annalen,  1882,8.329)  publicirt  wo 
iquamativer  Nephritis  im  Verlauf  eines  durch  BeptiMbe 
rten  FBerperlMMS.  Beide  FfUIe  haben  das  Gemeinsame, 
Eintritt  der  Nierenaffecüon ,  welche  mit  Rflckaick  ul 
ichliche  Ausscheidung  von  Nierenepithetien ,  neben  Ei- 
dern, als  desquamative  zu  bezeichnen  ist,  eine  Besaeran^ 
leinbefinden  und  ein  Nachiaas  der  allgemeinen  febiiln 
mptome  zu  cooBtatiren  ist,  welche  in  dem  Maasse  fort- 
die  Nieren  äffe  ction  gCnstiger  sich  gestaltet  und  üt 
ieder  ansteigt.  Den  Nieren  wDrde  also  die  wichtige 
sn,  die  im  Blute  kreisenden  inficirenden  Stoffe,  weltlw 
Krankheitsherde  aufgenommen  worden  und  die  UrMcbe 
.eidens  bilden,  mit  der  Hamsecretion  wiei 
ii    sie    selbst    in    einen   Zustand  entzQndlich« 


Thiede  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  I 
i  zwei  Wöchnerinnen  lifiltrallti  d«r  luchdeel 

Hteh  Beptiicher  paerperaler  lifeetlo».  In  beti 
itarreBte  durch   bimanuellen  Handgriff  gelOst 

genau  so  weit,  als  bei  der  combinirten  Üti 
ind  zu  palpiren  hatte.    Es  ist  anzunehmen, 

die  Banchhaut  l&dirt  wurde  und  dnea  sie) 
e  Sugillationen  bildeten,  oder  duss  nachher  eir 
natöser  Schwellung  eintrat.  Das  bei  beidei 
he  Fieber  und  eine  dadurch  bedingte  Diss 
er  Bildung  subcutaner  ContinuitätB-  resp.  C: 
rschub  geleistet  haben.  In  dem  Bugilliite: 
ptische    ProcesB,    welcher    zuerst    die  Pararo 

Zellgewebe  zwischen  Cervii:  und  Blase  ergr 

Füret  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  20,  Heft  3)  be 
erpenJcB  VtensliTersl«!  im  Anschlnss  an  eine  ß< 
gebärenden.  Die  am  Fundus  uteri  adhftrenl 
bis  auf  ein  kleines  StOck  an  der  vorderen  obei 
ilOst.  Das  bei  der  theilweisen  Lösung  de 
1  Blut  hatte  sich  im  Uterus  angesammelt  ur 
erschlafft  war,  und  .indererseits  die  Vulva  i 
;estDlpten    Eihäuten    gebildete    Blase    verstop 
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Durch  die  Blutstauung  wurde  das  untere  Uterinsegment  ballonartig 
ausgedehnt  und  ectropionirt.  Ln  Momente»  als  beim  Zerreiseen  der 
Eihäute  das  angesammelte  Blut  sich  plOtzlioh  ergoss  und  vollständige 
Erschlaffung  auf  die  vorhergegangene  passive  Ausdehnung  folgte, 
waren  die  günstigsten  Bedingungen  zur  raschen  Ausbildung  der  wahr- 
scheinlich schon  eingeleiteten  Inversion  und  zum  Prolaps  gegeben. 

783.  73.  Smith  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1888,  No.  6)  beobachtete 
nach  leichter  Zacgenentbindung  einer  24jfthrigeD  Erstgebärenden, 
nachdem  die  Placenta  spontan  ausgestossen  war,  hrtlaptas  uteri  iiTersi. 
Die  Reposition  gelang  ohne  Schwierigkeit,  Contraction  der  Gebär- 
mutter erst  nach  Eingiessung  heissen  Wassers  in  die  Uterinhöhle. 
OOnstiger  Verlauf. 

784.  74.  Bloch  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  22)  theilt 
einen  Fall  von  paerferaler  SpitUitaag  mit.  Die  Blutung  trat  in  sehr 
heftigem   Grade  am   12.  Tage  des  Wochenbetts  auf  und  stand  nach 

^  intrauteriner  Irrigation  mit  heissem  Wasser.  Veranlassung  der  Hä- 
morrhagie  war  eine  scorbutische  Diathese,  und  das  occasionelle  Mo- 
ment körperliche  Anstrengung  im  Wochenbett. 

785.  75.  Sommerbrodt  (Charit^-Annalen,  1882,  S.  709)  theilt 
einen  Fall  von  pldtiUehen  1%i  Im  Wteheabett  nach  intrauteriner  Aus- 
spülung mit.  Es  war  kaum  V4  Liter  einer  2V2P^ocentigen  Carbol- 
lösung  in  den  Uterus  eingelaufen,  als  tonischer  Krampf  der  gesamraten 
Korpermusculatur,  schnarchende  Respiration  und  Herzstillstand  ein- 
trat. Ob  die  bei  der  Section  vorgefundene  sulzige  Durchtränkung 
des  einen  Parametrium  als  beginnende  septische  Parametritis  zu  deuten 
sei,  ob  andererseits  die  durch  sogenannten  Shock  verursachten  Todes- 
fillle  der  Mehrzahl  nach  auf  frühzeitige  septische  Infection  zurück- 
zuführen seien,  bleibt  unentschieden. 

786.  76.  Späth  (Allgem.  Wien.  med.  Zeitung,  1882,  No.  20) 
empfiehlt  zur  BrhaUwg  Mhgebereaer  Uader  das  Einwickeln  derselben 
in  Watte  und  die  Ern&hrung  durch  junge  Ammen,  welche  kurz  zuvor 
entbunden  wurden  und  sich  lang  ausgezogener  Warzen  erfreuen,  die 
sehr  tief  in  den  Mund  des  Kindes  reichen.  Unter  Beachtung  dieser 
Vorschriften  gelang  die  Erhaltung  einer  Frucht,  welche  im  6.  Monat 
geboren  wurde. 

Lucas-Championni^re  (Arch.  de  tocologie,  Oct.    1882)  ver- 
wirft dagegen  die  Watte,  welche,  wenn  entfettet,  durch  stärkere  Auf- 
nahme des  entleerten  Urins   dem   Kinde  Wärme  entzieht.     Die  nicht 
I     entfettete  Watte    erhält    wohl    die  gebildete  Wärme,  verhindert  aber 
die   Zuleitung    derselben    durch    aussen    angebrachte    Wärmequellen. 

Jahrbuch  f.  pr«kt.  Aerzte.  VI.  87 

i 
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Stell«  d«r  Watte  wird  Flanell  empfohleo.  Von  Bädern  wird 
ühieden  abgeralheo.  Bei  Erkältungen  und  Brechen  Imt  er  i» 
i;linge  vom  Finger  Rum  ablecken  und  giebt  bei  schlecht«  Ver- 
mg  8 — 10  M^  einen  Tropfen  Rum  auf  einen  Loffel  Mildibfe 

787.  77.  Felsenreich  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  19.  Heft  3)  be- 
et  Aber  die  Aaveadiiig  des  Credc'sehcH  unpkjUktiubu  TtrUtw 
I  tphtbaliila  *»Hton»  in  den  Wiener  Kliniken.  Es  v\-urde  nur 
irlAsung  eingetrftufelt ,  dagegen  die  Unischlftge  mit  SaücyUloK- 
ig   DnterlaBBeii.     Von   3600  Kindern   erkrankten   nur   1,93  pCt: 

1887  in  der  Reichen  Zeit  geborenen  Kindern,  die  ohne  Pn>- 
axe  geblieben  sind,  erkrankten  4,31  pCt.  an  mehr  oder  mtniirr 
'eren  Formen  der  Blenorrhoe. 

788.  78.  Ahlfeld  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  188-2,  No.  ii) 
achtete  lemla  dlaphni^atlea  bei  einem  Neugeborenen,  welche 
ir  einer  Nabelscbnurumachlingung  keine  Abnormität  darboL  Dv 
I  schrie  sehr  kräftig,  wurde  im  Bade  aber  bald  aephjctiscli.  Ben- 
in der  linken  Seite  an  normaler  Stelle  hörbar.     Bei  SchwingunKM 

Kindes  durch  die  Luft  verschlechterte  sich  das  Befinden,  ß» 
ilGne  wurden  in  dei'  Mitte  des  Brustkastens  und  nach  kuntt 
in  der  rechten  Seite  gehört.  Im  linken  Thorasraum  Dsmtca 
Kind  starb  nach  1',,  Stunden.  Im  linken  Thorax  fanden  ai 
sämnitliehe  Danndärme  und  ein  Theil  des  Dickdarms;  Lui^ 
.  verkQmmert,  sondern  nur  comprimirt,  zum  Theil  luFüuhif' 
laer  Defect  in  der  hinteren  Partie  des  Zwerchfells.  Es  li^  i^ 
Hand ,  daes  durch  die  Schwingungen  die  Därme  stärker  in  ila 
■ax  hineingepresst  wurden. 

789.  79.  Vogel  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1882,  No.  27)  beobtcbi« 
dareb  VcrUitug  bh  der  Nabclsehaar  in  Folge  von  Haemophib 
Section  des  reifen  Kindes  seigte  auf  allen  Schleim-  und  seriien 
«n  zahlreiche  kleinere  und  grOssere  Blutextravasate. 


Neic^Lit«ntw  twt  CebwtshiUc. 

(TerMiebolss  der  im  Bacbfasndel  erochienenan  Schrifteo.) 

MiMi,  P.  k.  T.,  Die  ersten  Hutterpflicht«D  und  die  erate  Kinde3pfleg:e.  ü-  Aal; 
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Chirurgie. 


A.  Allgemeine  Chirurgie. 

Referent:  Prof.  Dr.  ?•  lasch  in  Berlin. 


Auch  für  das  Jahr  1882  concentrirte  sich  das  haupU&chlichMe 
Interesse  in  der  Chirurgie  auf  die  Antiseptik.  Da  der  Werdi  de 
Antiseptik  längst  allgemein  zur  Anerkennung  gekommen  ist,  so  haadeh 
es  sich  jetzt  darum,  ein  chemisches  Mittel  und  eine  Methode  der  A»* 
Wendung  desselben  zu  finden,  welches  die  Wunde  am  sichersten  ^ 
Infection  schützt  und  die  geringsten  schädlichen  Nebenwirkungen  re^ 
Gefahren  entfaltet.  In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  genügte  woU 
die  von  Lister  eingeführte  Carbolsäure,  dagegen  befriedigte  siav  ^ 
den  zweiten  Punkt  betrifft,  durchaus  nicht,  und  hieraus  ist  es  ff 
erklären,  dass  das  Streben,   dieselbe  durch  ein  anderes  Mittel  »u  ^* 
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setzen,  ein  ao  weit  verbreitetes  ist.     So  sind  denn  neben  der  Carbol- 
sfture  eine  grosse  Menge  anderer  Antiseptica  zur  Anwendung  gelangt 
und   haben    mehr    oder    weniger   Verbreitung    gefunden:    zuerst    die 
SalicylsAure,  imprftgnirt  in  Watte  oder  Jute,  von  Thierscb  eingeführt, 
dann    das    Chlorzink    in    starken   Jjusungen,   zur  Desinfection  bereits 
inficirter  Wunden  scTion  von  Lister  und   nach  ihm  von  vielen  Chir- 
urgen,  besonders   von   Bardeleben,    angewandt,    im   Jahre  1881  in 
schwachen    LOsnngen   von  2  p.  M.  als  allgemein   verwendbares  Anti- 
septicum    von    Kocher   empfohlen    (siehe   den  vorigen  Jahresbericht 
unter  No.  786);  dann  das  Thymol,  welches  in  Prof.  Ranke  in  Grö* 
ningen  seinen  hauptsächlichsten  Vertreter  hat,  der  auf  dem  11.  Chir<- 
urgentage  1882  sich  sehr  gOnstig  Ober  die  mit  diesem  Mittel  erzielten 
Erfolge  aussprach  (H.  R.  Ranke:  Ueber  die  antiseptische  Wirksamkeit 
des  Thymolgazeverbandes   nach  Versuchen   in   der  Qröninger  chirur«- 
gischen  Klinik);    dann    die    essigsaure    Thonerde,    welche    schon    vor 
25  Jahren   von  Prof.  Burow  sen.  in   Königsberg  als  Verbandmittel 
aehr  gerfihmt  wurde,  und  welche  im  Jahre  1880  in  der  chirurgischen 
Klinik   zu   Freiburg  von  Prof.  Maas   von  Neuem   aufgenommen  und 
in    die    fOr    die   jetzigen    antiseptischen   Anforderungen    erforderliche 
Form  gebracht  wurde.    Damals  berichtete  O.  Pinner  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift,  1880,  No.  12  und  13,   Ober  die  EinfQhrung 
dieses  Mittels,  und  neuerdings  giebt  derselbe  Autor  in  der  Deutsehen 
Zeitschrift    för    Chirurgie,  1882,  Band  17:   Die  antiseptische  Wund* 
behandlang  mit  essigsaurer  Thonerde  in   der  chirurgischen  Klinik  zu 
Freiburg  i.  Br.,  einen  ausffihrlich  gehaltenen,   sehr  günstig  lautenden 
Bericht  Ober  die  w&hrend  der  verflossenen  2  Jahre  mit  diesem  Mittel 
erzielten    Erfolge;    dann    das    Eucalyptusöl,    eingefAhrt    von  Siegen 
und  H.  Schulz,   ober   welches   in  diesem  Jahrbuch,  1880,  No.  775, 
berichtet    ist.     Alle    diese    Mittel   werden   in  Watte,  Gaze  odei*  Jute 
imprägnirt,    entweder    in    nasser  oder  in  trockener  Form  (nach  Ab*- 
dunstung  des  Lösungsmittels)  zur  Anwendung  gebracht. 

Es  kamen  dann  die  Streupulver,  die  ohne  jedes  weitere  Con* 
stituens  direct  auf  die  Wunde  gebracht  werden.  Allen  diesen  Streu- 
pulvern ist  gemeinsam,  dass  sie  in  w&sserigen  Flüsagkeiten  schwer 
löslich  sind  und  daher  lange  Zeit  hinduroh  durch  den  langsamen 
Uebergang  in  die  lösliche  Form  schwache  antiseptische  Eigenschaften 
zu  entfalten  im  Stande  sind,  deren  Wirkung  sich  jedoch  durch  die 
Länge  der  Zeit  cumulirt.  Hierher  gehören:  die  Salicylsflure,  besonders 
empfohlen  durch  H.  Schmidt  (dieses  Jahrbuch,  1880,  No.  782),  dns 
Jodoform,  von  Mosetig-Moorhof  (dieses  Jahrbuch,  1880,  No.  783), 
das  Bismuthum  subnitricum,  im  Laufe  des  letzten  Jahres  empfohlen 
von  Kocher  (Ueber  die  einfachsten  Mittel  zur  Erzielung  einer  Wund- 
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behandlung  ohne  Drainrfihren^  Volkmann's  Sammlung 

tr&ge,  No.  224),   und   das  Naphthalin,   eingeführt  darch  £.  Fitehtr 

in  Strassburg  (Berliner  kliniBohe  Wochenschrift,   1881,  No.  48). 

In   Bezug   auf  das   Jodoform,  Ober  dessen  Werth  und  Geymn 
im   Verlaufe  des  vorigen  Jahres  so   lebhaft  gekämpft  wurde,  hat  tA 
wfthreod   des   letzten  Jahres  wohl   eine  Klärung  der  Ansichten  dilmi 
ausgebildet,    dass    es    fflr    grosse    Operationen    und    namentlich  At 
Höhlenwunden  nicht  verwendbar  sei,  da  die  QuantitAten,  welch«  hict 
erforderlich  wären,  um  die  Asepeia  su  sichern,  gar  zu  leicht  echttn 
toxische    Nebenwirkungen    entfalten,    welche    nicht    selten  zum  T«4t 
fahren.     FOr    kleinere    Operationen    bleibt    es   jedoch   nach  luuicl)« 
KichtuDgen  bin  ein  werthvolles  und  durch  die  Einfachheit  seiner  i^ 
Wendung  bequemes  Antiaeptioum ,  wenngleich  nicht  verkannt  «erdu 
kann,  dasa  selbst- unter  diesen  VerhiLltnissen   bisweilen  erhebliche  !■- 
tozicationen    auftreten,    da    die  Empfindlichkeit  fQr  dieses  Mittel  eine 
bei  den  verschiedenen  Menschen  ganz  überaus  differente  ist.    Wlhresd 
deshalb   manche  Chirurgen  das  Jodoform  g&nzlick  ans  der  Chinitgit 
beseitigt  sehen  mochten,  wie  die  Chirurgen  des  Hambui^er  al 
Krankenhauses,  welche  sehr  bOse  Erfahrungen  mit  demselbe 
(cfr.  H.  KOmmel:  Zar  Behandlung  des  Bubo  inguinalis,  C 
fDr  Chirurgie,   1882,  No.  52),   erkennen  Andere,   wie   Prol 
dem  Jodoform  unter  bestimiBten  und  ziemlich  engen  Beecb 
doch    immer    noch    einen   erheblichen  anüseptischen  Werth 
keinen    Fall    kann   jetzt    mehr  daran   gedacht  werden,  das 
aU  allgemein  verwendbares  Antiaepticum  hinzustellen. 

Auch    der    Streupulververbiuid    mit    Saliey^lsäure    findi 
ziemlich  enger  Begrenzung  Verwendung.     Auch   ihm   hftfte 
Nebenwirkungen   an,   die  sogar   in   einzelnen   F&llen  nachw 
Tod    berbeigefahrt    haben.     (Siehe   E.  Kflster:    Ueber    «nliieptiMk J 
Pulververbftnde.     Berl.  kün.  Wochenschr.,  1882,  No.  14  u.  15.) 
meisten    empfiehlt    eich    derselbe    zum  .Ausstreuen  von  Knocfaenl 
nach  Eztraction  der  Sequester   und  zur  AusfDilung  der  Vagini 
Amputation  des  Cervix  oder  Exstirpation   des  Uterus.     Ziemlidi 
tftuscht    fasst    Koster    seine  Ansicht   über  die  Pulververbinde  • 
zusammen,    dase    sich    die  Hoffnung,  die  Pulververb&nde  wDrdei 
umständlichen    Carbolgazeverbände    zu    ersetzen    im   Suade  seil 
^ne  trAgerische  erwiesen  habe,   und   dass  die  Lister'ache  Verl 
methode    fßr    alle    frischen,  zumal  Operationswunden  die  beste  i 
der  Nachbehandlung   bilde. 

Das    Bismutbum    subnitricum   als  Streupulver  oder  als  Schi 
mixtur     mit    Wasser    auf    Wunden    gebracht,     wurde,    wie    b 
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erwähnt,    im    Verlaufe    des    letzten    Jahres    von    Profeasor  Kocher 
empfohlen.     Ausserhalb    des    Körpers    vorgtoommrene    Versuche    er- 
gaben,   dass    ein    Zusate    von    Bismathum    subnitricum    die    F&ulniss 
der   Eiweisskörper    wesentlich    ver£ögei*e.     Versuche    am    Menschen 
zeigten,  dass  grOssei^e  Quantitftten   des  Pulvers,  in  Wunden  gestreut, 
oder   eine    lOprocentige  Wiamuthmixtur,   auf  die  Wunden  gepinselt, 
erhebliche  toxische  Erscheinungen  hervorriefen:    acute   Stomatitis  mit 
starker    Schwellung    des    Zahnfleisches,   der  Zunge  und  des  Kachens, 
Lockerung    und    SchwarzArbung    des    Zahnfleiscbrandes ,    ausserdem 
Darmkatarrh  mit  Leibschmerzen  und  DurchfiÜlen.     Auch  kam  es  bei 
eJQigen   Patienten  zu  leichter  desquamativer  Nephritis  mit  Auftreten 
von  Eiweiss  und  körnigen  Cylindem  unter  den  Symptomen  massiger 
Verdauungsstörung.     Um   diesen   toxischen   l^ebenwirkungen   zu   ent-> 
gehen,   ging  R.  auf  eine  Iprocentige  Wismuthmixtur  zurück,  welche 
allen  Anforderungen  der  Antiseptik  genügend  entsprach.     Mit  dieser 
Mixtur  werden  die  Wundfl&chen  von  Zeit  zu  Zeit  bespritzt  und  zum 
Schluss  mit  hydrophilem  Stoff,  der  in  einer  lOprocentigen  Wismuth- 
mixtur ausgedrückt  ist,   Kautschuktuch,  Watte  und  trockener  Binde 
bedeckt.     Durch    die    antiseptische    und   adstringirende  Wirkung  des 
Wismuth  wird  die  Wundsecretion   derartig  vermindert,   dass  sich  die 
Wundflftche  wie  ausgetrocknet  zeigt.    Zur  Reinigung  der  Hftnde,  der 
Instrumente,    der    Schwämme    und   des  Operationsfeldes  kommt  nach 
wie  vor  Carbolsäure  zur  Anwendung.     K.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Wismuthbehandlung    in    der  geschilderten  Weise  an  Einfachheit  der 
Application    und   Sicherheit    des   Erfolges,    auch   an  Unschädlichkeit 
alle  anderen  Behandlungsverfahren   bei  Weitem  übertreffe,  indem  sie 
ungleich   schneller  die  Heilung  der  Wunde  durch  unmittelbare  Ver- 
klebung bei  vollständig  aseptischem  Verlauf  ermöglicht. 

Das  Naphthalin  ist  ein  Kohlenwasserstoff  von  der  Formel  CfoH«,, 
ist  im  Steinkohlentheer  enthalten  und  krystallisirt  in  weissen  Plättchen. 
Es  ist  in  Wasser  unlöslich,  leicht  löslich  in  Aether  (1  :  4),  und  diese 
Lösung  ist  mit  Alkohol  in  jedem  Verhältniss  mischbar.  Der  Preis 
f&r  das  Kilo  Naphthalin  beträgt  1  Mk.  20  Pf.  Zur  Verwendung 
wird  das  Naphthalin  entweder  in  Substanz  auf  die  Wunden  und 
Geschwürsflächen  au%e8treut,  oder  mittelst  der  alkoholischen  Lösung  in 
Gaze  in^prägüirt,  welche  nach  Abdampfung  des  Alkohols  als  Verband- 
material verwendet  wird.  Besonders  auf  jauchenden  Wunden  und 
Geschwülsten  soll  es  in  kurzer  Zeit  die  Zersetzung  aufheben  nnd  den 
Geruch  vernichten.  Es  sind  im  Verlauf  des  Jahres  1882  drei  Mit- 
theilungen über  das  Naphthalin  erschienen:  die  erste  von  Anschütz 
(Resnltate  einiger  Versuche  mit  dem  Naphthalinverbande;  Central blatt 


584  Chirurgie. 

Ar  Chirurgie,  No.  32),   tadelt  besonders,   dass  durch  das  Aufstreuen 
von  Naphthalin  die  Granulationsfiächen  zu  Blutungen  veranlasse  werden, 
und   dass  dieses   blutig -eiterige  Secret  mit  dem  Naphthalinpdver  su 
festen  Krusten  zusammenbackt,  hinter  denen  eine  Retention  von  Wuod- 
secret  stattfindet.    Toxische  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobaditei 
Die  zweite  Mittheilung,  von  Hoeftmann  (Versuche   Aber  das  Naph- 
thalin als  y erbandmittel ;   Centralblatt  für  Chirurgie,   No.  43),  tadelt 
ebenfalls,    dass    das    Präparat    stark  irritirend  auf   die  GrranulatioiieD 
wirkt    und    dadurch    die  Wundsecretion    vermehrt,    femer    mit  den 
Wundsecret    feste    Krusten    bildet,    hinter    denen    sich  der  Eiter  an- 
sammelt.    Auch   entstehen  nicht  selten   heftige   Schmerzen  durch  die 
Reizung  der  Wunde,    und    in    einigen    Fällen    treten    Erysipele  auf. 
H.  ist  daher  der  Ansicht,    dass    sich    das   Naphthalin   nicht  empfiehlt 
bei  frischen  Operationswunden  und  Höhleneiterungen,  auch  nicht,  «o 
es    auf   kräftige    Desinfection    ankommt,    dagegen   bei  ober6ächlicheD 
Wunden,  namentlich  atonischen  Processen,  zur  späteren  Nachbehand- 
lung nach  Necrotomien,  bei  FussgeschwAren,  luetischen  Ulcerationen  etc. 
Die   dritte  Mittheilung,   von   Hager  (Ueber  den  Naphthalinverbaad: 
Centralblatt    fCkr  Chirurgie,   No.  50),    tadelt   gleichfalls  die  lebhaften 
brennenden  Schmerzen,  welche  nicht  selten  unter  dem  Verbände  ent* 
stehen.    Auch  er  empfiehlt  das  Naphthalin  nicht  zur  Wundbehandlung, 
sieht  dagegen   in   demselben   ein  sehr  schfttzenswerthes  Mittel  flUr  die 
Behandlung  aller  Arten  von  Geschworen,  besonders  da,  wo  es  dirmf 
ankommt,  eine  schnelle  Reinigung  und  kräftige  Granulaiionsentwicke 
lung  zu  erzeugen.     Eine  zusammenfassende  Bearbeitung  aller  auf  die 
Naphthalinverbände    bezfiglichen    Punkte  liegt  dann  noch  vor  in  der 
unter    der    Leitung    von    E.    Fischer    verfassten    Dissertation   von 
C.  Bonning:    Ueber  die  Wundbehandlung   mit  Naphthalin.    Stras^ 
bürg  1882.     103  Seiten.   —  Bei  allen  schätzenswerthen  Eigenschaßen. 
welche   das  Naphthalin   in   der  Geschwürsbehandiung  hat,  kann  das- 
selbe doch  nicht  den  Anspruch  erheben,  als  eigentliches  Antisepticu« 
in  der  Wundbehandlung  eine  erhebliche  Rolle  zu  spielen. 

In  der  letzten  Zeit  ist  dann  noch  ein  neues  Antisepticum  in  & 
Wundbehandlung  eingeführt  worden,  an  welches  sich  die  grö«ie« 
Hofinungen  knöpfen,  und  dies  ist  der  Sublimat.  Die  EinfÄhr«^ 
dieses  Mittels  ist  zurückzufahren  auf  die  Arbeit  von  R.  Koch:  Ueber 
Desinfection,  in  den  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheit»- 
Amte,  I,  S.  234  —  282,  Berlin  1881.  In  dieser  Arbeit  stellt  Kock 
den  Sublimat  als  Antisepticum  auf  die  höchste  Stufe,  da  er  in  <k> 
schwächsten  Losungen  fäulnisshemmend  zu  wirken  im  Stande  » 
Ausgehend  von  diesem  Nachweise,  veranlasste  Schede  in  dem  H«»* 
burger  allgemeinen  Krankenhause  Versuche,  in  denen  Snblimadö«»"? 


Antiseptische  Verband miitel.  585 

von  1  p.  M.  zur  Verwendung  kam,  und  auf  dem  11.  Chirurgen- 
Gongress  beriohtete  Dr.  Efimmel  in  sehr  gQnstiger  Wefee  ober  die 
mit  diesem  Mittel  erzielten  Erfolge.  Seitdem  hat  der  Sublimat  an 
einer  grossen  Anzahl  chirurgischer  Kliniken  und  Krankenhäuser  Ver- 
wendung gefunden,  und  die  Erfolge  sind  sehr  befriedigende  gewesen, 
wftbrend  störende  Nebenwirkungen  bis  jetzt  kaum  oder  wenigstens 
nur  in  sehr  geringem,  durchaus  nicht  gefilhrlichen  Grade  hervor- 
getreten sind.  Die  Lösung  von  1  p.  M.  bildet  die  Normallösung, 
Yon  welcher  nur  unter  ganz  besonderen  umständen  abgegangen  wird. 
Diese  Lösung  ist  das  einzige  Antisepticum ,  welches  mit  der  Wunde 
in  Berührung  kommt,  sowie  auch  zur  Desinfection  der  Operations- 
gegend  und  der  Hände  des  Operateurs  verwandt  wird.  Schwämme 
kommen  am  besten  gar  nicht  in  Gebrauch,  sondern  das  Blut  wird 
mit  kleinen  Bäuschen  von  Sublimatgaze  abgetupft.  Die  Instrumente 
werden  nach  wie  vor  durch  5procentige  CarboUösung  desinficirt. 

Während  von  den  bisherigen  antiseptischen  Mitteln  keines  die 
Carbolsäure  in  Bezug  auf  die  Sicherheit  des  Erfolges  erreichte,  und 
der  höchste  Ruhm  derselben  dahin  ging,  derselben  nahe  zu  kommen, 
ohne  ihre  störenden  Nebenwirkungen  zu  besitzen,  wird  dem  Sublimat 
eine  grössere  Schutzkraft  gegen  Infection  der  Wunde  zugeschrieben, 
als  sie  selbst  die  Carbolsäure  besitzt.  Störende  Nebenwirkungen  haben 
sich  bis  jetzt  nicht  gezeigt,  die  Wunden  werden  entsprechend  der 
Schwäche  der  Lösung  sehr  wenig  gereizt,  es  tritt  in  Folge  dessen 
nach  der  Operation  kein  Nachschmerz  ein,  und  die  Heilung  erfolgt 
mit  auffallend  geringer  Secretion.  So  scheint  es  denn,  als  ob  das 
lange  Suchen  nach  einem  Mittel,  welches  die  Carbolsäure  in  der 
antiseptischen  Behandlung  zu  ersetzen  fähig  ist  endlich  in  dem  Su- 
blimat einen  befriedigenden  Abschluss  gefunden  hat. 

Auch  in  Betreff  des  Constituens,  welches  zur  Aufnahme  des  anti- 
septischen Mittels  zu  dienen  hat,  sind  vielfache  Untersuchungen  an- 
gestellt. Die  Pulver  verbände  mit  den  obigen  Stoffen  bedQrfen  aller- 
dings keines  besonderen  Constituens,  da  die  Pulver  selbst  in  oder 
auf  die  Wunde  geschOttet  werden.  Die  anderen  antiseptischen  Mittel 
dagegen  mQssen  in  bestimmte  Stoffe  imprägnirt  werden,  da  sie  nur 
auf  diese  Weise  im  Stande  sind,  ihre  Wirkung  zu  entfalten.  Die 
Anforderungen,  welche  an  ein  zweckmässiges  Constituens  gestellt 
werden  müssen,  sind  folgende:  Dasselbe  muss  selbst  nicht  fläulniss- 
ffthig  sein,  den  antiseptischen  Stoff  gut  und  gleichmässig  in  sich  auf- 
nehmen, sich  allen  Körpergegenden  glatt  anschmiegen,  die  Wund- 
secrete  leicht  und  in  erheblicher  Menge  in  sich  aufnehmen,  und  nichi 
zu  theuer  sein.  Vielen  dieser  Anforderungen  wDrde  die  Leinenfnser 
um    besten    entsprechen,    allein    ihrer  Anwendung   stehen    zu    grosse 
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Hindernisse  entgegen.  Alte  Leinwand  in  den  an  die  Reinheit  tu 
stellenden  Anforderungen  ist  keine  käufliche  Waare;  neue  Lemwaod 
ist  zu  starr,  und  wollte  man  dieselbe  ad  hoc  einer  bestimmteD  Anuü 
von  Wäschen  unterwerfen  und  dann  zu  Verbandmaterialien  verbraiiclieii. 
so  wQrde  sich  der  Preis  viel  zu  hoch  stellen.  Der  englieche  liat 
ist  ein  zu  Verbandzwecken  gut  zu  verwendendes  Leinwandprftpint, 
aber  gleichfalls  viel  zu  theuer,  um  in  so  grossen  Mengen  verwendet 
zu  werden  9  wie  es  als  antiseptisches  Verbandmaterial  erfordeiiiek 
wäre.  Man  wandte  sich  daher  der  viel  billigeren  Baumwolle  zu  nnd 
benutzt  dieselbe  in  Form  der  entfetteten  Watte  oder  der  nicht  ap- 
pretirten  Gaze  zu  antiseptischen  Verbänden.  Da  aber  auch  die  Baum- 
wolle in  dieser  Form  noch  einen  ziemlich  hohen  Preis  hat,  so  wurde 
nur  aus  Billigkeitsgrürden  die  Jutefaser  angewendet.  Dieselbe  iit 
härter  und  spröder,  als  die  Baumwollenfaser,  saugt  auch  die  Secrete 
nicht  so  gut  auf,  ist  dagegen  erheblich  billiger. 

Ausgehend  von  den  Erfahrungen,  die  bei  den  antiseptischai 
Pulververbänden  gemacht  waren,  suchte  Schede  ein  indifferentes  ae- 
organisches  Pulver,  welches  sich  leicht  durch  höhere  Temperatuteo 
desinficiren  und  dann  durch  einen  Zusatz  von  Sublimat  antiseptiadi 
machen  Hesse,  sowie  die  Wnndsecrete  in  genügender  Weise  in  aicii 
aufnähme.  Er  wählte  hierzu  weissen  Quarzsand  und  die  von  grobea 
mechanischen  Beimengungen  befreite  Steinkohlenasche.  Der  Sand 
wurde  zum  Ausfüllen  der  Wundhöhlen  benutzt  und  mit  einigen 
Schichten  Sublimatgaze  und  einer  Binde  fizirt,  die  Asohe  zur  Er- 
höhung der  Absorbtionsfähigkeit  leicht  angefeuchtet,  in  dünne,  eelbrt 
durch  Auswaschen  in  Sublimatlösung  desinficirte  Baumwollenbeutel  ein- 
genäht und  gleichfalls  durch  Binden  auf  der  Wunde  fixirt  (Siebe 
Kümmel:  Ueber  eine  neue  Verbandmethode  und  die  Anwendu^r 
des  Sublimats  in  der  Chirurgie.  Vortrag  auf  dem  11.  Chirurgen- 
congrees.  1882.)  Diese  anorganischen  pulverförmigen  Constitueotiea 
haben  jedoch  inzwischen  nur  geringe  Verbreitung  gefunden  und  döritei 
ausserhalb  des  Hamburger  allgemeinen  Krankenhauses  kaum  in  Auf- 
nahme gekommen  sein. 

Ein  anderes  Verbandmittel  wählte  Neuber  auf  der  Esmarch- 
sehen  Klinik,  nämlich  den  Moostorf  (G.  Neuber:  Ueber  die  filiilnitf- 
widrige  Eigenschaft  des  Torfmulls;  Vorti*ag  auf  dem  11.  Chirurgeo- 
tage.  1882.  Torfmull  als  antiseptisches  Verbandmaterial;  MittheilungcB 
des  Vereins  Schleswig -Holsteinscher  Aerzte.  3.  Jahrgang.  No.  t 
Erfahrungen  über  Jodoform-  und  Torfverbände  in  der  chirurgische« 
Klinik  des  Geh.-Rath  Esmarch;  Archiv  für  klinische  Chirurgie« 
Bd.  27.  S.  776).  Die  Veranlassung  zur  Wahl  dieses  Mittel«  wtf 
folgende:     Eines    Tages   stellte    sich    in  der  chiruirgiddien  Klinik  m 
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Kiel  ein  Torüarbeiter  vor,  bei  welchem  die  Wunde  eines  couiplicirten 
Armbrachs,  auf  welche  er  sofort  nach  ihrer  Entstehung  Torfbrei 
aufgelegt  hatte,  ohne  Eiterung  unter  dem  Schorfe  geheilt  war.  Hier- 
darch  angeregt,  begann  N.  seine  Versuche  Ober  die  Verwendbarkeit 
des  Torfes  als  Verbandmaterial.  Er  wählte  den  Moostorf,  welcher 
aas  feinen  Spähsen  besteht,  die  bei  dem  Zersägen  des  in  der  Nähe 
von  dem  holsteinschen  Städtchen  Utersen  vorhandenen  leichten  weissen 
Torfes  abfallen.  Diese  Spähne  werden  in  desinficirte  Gazebeutel  ein- 
gesch&ttet  und  durch  Binden  auf  der  Wunde  befestigt.  Dieselben 
saugen  rapide  Flüssigkeit  an,  beugen  beginnender  Zersetzung  vor, 
sind  ausserordentlich  weich  und  anschmiegsam  und  sehr  billig.  Wünscht 
man  die  antiseptisehen  Eigenschaften  des  Torfmulls  zu  erhöhen,  so 
steht  es  frei,  denselben  mit  anderweitigen  Stoffen  zu  imprägniren. 
Diese  Verbände  wurden  als  Dauerverbände  angelegt  und  meist  erst 
entfernt,  wenn  die  Heilung  der  Wunde  zu  erwai^en  war.  Die  Erfolge 
waren  sehr  günstige,  da  von  212  grösseren,  auf  diese  Weise  nach- 
behandelten Operationen  und  Verletzungen  nur  3  tOdtlich  endeten, 
und  auch  diese  unter  Verhältnissen,  die  mit  der  Wundbehandlung 
nichts  zu  thun  hatten. 

Wieder  ein  anderes  Verbandmaterial  wählte  Leisrink-in  Ham- 
burg (Mi  elck  und  Leisrink:  Ueber  Sphagmum  und  Torf  als  Verband- 
mjtterial,  Torfmoos  contra  Moostorf.  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
1882,  No.  39),  indem  er  die  Pflanze  selbst  nahm,  welche  durch  ihre 
Verwitterung  den  Torf  bildet.  Diese  Pflanze  ist  das  gewöhnliche 
Moos,  Sphagmum,  welches  in  grosser  Ausdehnung  den  Boden  unserer 
Wälder  bedeckt.  Das  Moos  wird  in  möglichster  Reinheit  gesammelt, 
getrocknet,  dann  in  eine  Destillirblase  gethan,  in  derselben  trocken 
erhitzt  und,  nachdem  es  heiss  geworden,  mit  einem  starken  Dampf- 
strom etwa  eine  Viertelstunde  lang  durchleitet.  Das  hierdurch  etwas 
feucht  gewordene  Moos  wird  dann  zum  zweiten  Male  getrocknet. 
Werden  städcere  antiseptische  Eigenschaften  gewünscht,  als  sie  die 
Pflanze  selbst  besitzt,  so  kann  das  Moos  mit  einem  beliebigen  Anti- 
septicum  imprägnirt  werden. 

Ganz  in  der  neuesten  Zeit  ist  nun  noch  ein  anderes  Verband- 
material in  Gebrauch  gekommen,  nämlich  die  Holzwolle.  Dieselbe 
besteht  aus  fein  zerfasertem  und  zerrissenem  Holz  von  Pinus  alba, 
welches  gleichfalls  desinficirt  und  imprägnirt  wird.  Die  Holzwolle 
bildet  ein  zwar  nicht  ganz  gleichmässiges,  aber  doch  immerhin  weiches, 
anschmiegendes  und  enorm  hygroskopisches  Material,  welches  in  Baum- 
woUensäckchen  gethan  auf  die  Wunde  gelegt  und  hier  durch  Binden 
fixirt  wird.  Geliefert  wird  die  Holzwolle,  und  zwar  sogleich  mit 
1  p.  M.  Sublimat  imprägnirt,  von   der  VerbandstofiPfabrik  des  Herrn 


Cliirurgie. 

{»rtmanri  in  Heiilenheim  in  Wnrttemberg  zum  PreiM  von 
ark  fflr  5  Kilo. 

elches  von  diesen  Matenalieri  sicii  am  besten  bewfthrra  wirf, 
ie  Zukunft  lehren.  Ffir  kleinere  Verbinde  und  unter  günni^ 
ren  Verhältnissen  werden  wohl  Watte  und  Gaze  noch  fitr 
Seit  ihre  biefaerige  Stellung  bewahren.  Dagegen  wftre  es  für 
hftltnisse  eines  Krankenhauses,  sowie  besonders  fOr  sehr  t\aA 

Wunden,  z.  B.  Empyeme,  in  der  That  eine  grosse  Verbesi» 
wenn  man  ein  Verbandmittel  erlangen  kCnnte,  welches  bei 
'  und  sogar  vielleicht  grr)SBerer  Wirksamkeit  und  Zuverllssi^- 
th  durch  einen  erheblich  niedrigeren  Preis  vortheilhaü  >u«- 
'«.  Als  solches  ttcheint  mir  die  Holzwolle  die  besten  An»- 
su  haben. 

iter  den  Operationen  fesselt  die  Ueseotion  des  cardnomatOsei 
I  in  hervorragender  Weise  das  Interesse.  Wenngleich  *oa 
nuemden  Heilung  unter  diesen  Umstanden  wohl  ni(.-ht  die  Reiie 
inn,    und    bisher    auch    kein    Patient  die  Operation  länger  tk 

überlebte,  so  ist  doch  die  operative  Leistung,  durch  wetcbe 
cinomatCser  Pylorus  in  der  Länge  von  8  — 10  Ctm,  heraus- 
iten  werden  kann,  mit  darauf  folgender  Wiedervereinigung  der 
Durch trennunggflftchen,  eine  so  enorme,  noch  vor  wenigen 
fOr  unmöglich  gehaltene,  dass  dieser  Operation  wohl  noch  ftt 

Zeit  ein  hervorragendes  Interesse  gesichert  ist.  WOlfler 
t  fiber  die  von  Billroth  nnd  seinen  Assistenten  ausgeRkfarten 
Doen  in  dem  Aufsatz:  Die  Resection  des  carcinomatGsen  Pjktru 
r  medicinisohe  Wochenschrift,  1882,  No.  4),  und  Rydygi«i 
ine  zusammenfassende  Darstellung  aller  diese  Operation  be- 
en  Punkte  in  dem  '220-  Heft  der  Sammlung  klinisoher  Vor- 
Ueber  Pylorusresection.  In  einem  Falle,  in  welchem  Rydv- 
egen  narbiger  Strictur  des  Pylorus  die  Resection  aiisfBhrtc. 
Qbrigens  dauernde  Heilung  erfolgt  zu  sein,  denn  die  PstieDÜn 
sich,  als  er  sie  '  .,  Jabr  nach  der  Operation  dem  11.  Chr^ 
ge  vorstellte,  vollkommen  wohl.  (Rydygier:  VoretdhiB^ 
tüles  von  geheilter  Pylorusresection  wegen  MagengeeckwOri. 
lemonstration  des  Pr&paraU.  Vortrag  auf  dem  1 1 .  Chimi^ea- 
Uebrigens  hat  die  Sicherheit  der  Diagnose  in  den  zur  Ope- 
;eeigneten  Fällen  wesentlich  gewonnen  durch  die  von  Hikulici 
irte  und  bis  zu  einem  ziemlich  hohen  (jrade  der  Verwenb- 
ausgebildete  Qastroskopie.  Mit  Hülfe  <les  Gastroskops,  d.  k 
iemiich   weiten,   in   den   Oesophagus   eingeffihrten  MetallrSkre, 

in  ihrem  unteren  Ende  ein  Glasfenster  trftgt  und  die  Be- 
og  in  der  Form  einer  durch  den  elektrischen  Strom  in'a  GlAhca 
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versetsten  Platinspirale  in  sich  birgt,  lässt  sich  der  Pylorus  am  lebenden 
Menschen  direct  dem  Äuge  zugänglich  machen  und  somit  in  Bezug 
auf  seine  Erkrankung  genau  feststellen.  (Mikulicz:  Ueber  Gastro- 
skopie und  Oesophagoskopie,  mit  Demonstration  am  Lebenden.  Vor* 
trag  auf  dem  11.  Chirurgen  tage.) 

Für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
der  Pylorus  durch  zu  feste  und  kurze  Verwachsungen  sich  mit  den 
umliegenden  Theilen,  besonders  dem  Pankreas,  verwachsen  ergiebt, 
als  dass  eine  erfolgreiche  Lösung  desselben  möglich  wäre,  hat  Wölfler 
durch  seine  6astro->Enterostomie  ein  AushOlfsmittel  ersonnen.  Bei 
dieser  Operation  wird  eine  Darmschlinge  vor  dem  Anfangstheil  des 
Jejunum  an  ihrer  Convexität  eröffnet,  und  diese  Oeffnung  dann  mit 
einer  an  der  grossen  Curvatur  des  Magens  angebrachten  Eröffnung 
vernäht.  Dadurch  wird  dem  Mageninhalt  der  Weg  in  den  oberen 
Theil  des  Jejunum  zugänglich  gemacht,  wo  derselbe  alsdann  der 
weiteren  Verdauung  und  Fortleitong  unterliegt.  (A.  Wölfler:  Zur 
Technik  der  Gastro-Enterostomie.  Vortrag  auf  dem  12.  Chirurgen* 
tage,  1883.) 

Auch  die  Resection  grösserer  Stücke  des  Darmes  ist  mehrfach 
mit  glQcklichem  Erfolge  zur  Ausführung  gekommen.  Dieselbe  bei 
gangränösen  Hernien  auszuführen,  wie  es  anfangs  vorgeschlagen  wurde, 
wird  jetzt  wohl  von  allen  Seiten  widerrathen,  da  das  stark  entzündete 
zuführende  Darmstück  sich  in  einem  für  die  Wundheilung  zu  un- 
günstigen Zustande  befindet.  In  diesen  Fällen  thut  man  entschieden 
besser,  den  künstlichen  After  anzulegen,  und  wenn  derselbe  in  etwa 
6  Wochen  durch  die  bekannten  Methoden  nicht  zur  Heilung  zu 
bringen  ist,  dann  zur  Sesection  und  Vereinigung  zu  schreiten.  Da- 
gegen ist  wegen  Geschwülsten  des  Mesenteriums  oder  des  Darmes 
selbst  in  einigen  Fällen  mit  Glück  die  Ausschaltung  des  kranken 
Darmstücks  und  die  Vereinigung  der  Wundfiächen  zur  Ausführung 
gebracht*  So  resecirte  Billroth  in  einem  Falle  eine  113  Ctm.  lange 
Schlinge  des  Dünndarmes  wegen  eines  grossen  Fibroms,  das  sich  im 
Mesenterium  entwickelt  hatte  und  am  Darm  fest  fixirt  war,  jedoch 
endete  dieser  Fall  tödtlich.  In  einem  zweiten  Falle  dagegen,  in 
welchem  wegen  eines  Colloidkrebses  von  demselben  Operateur  eine 
15  Ctm.  lange  Partie  des  Quercolons  exstirpirt  wurde,  erfolgte  Heilung. 
(A.  Wölfler:  Zur  Resection  des  Dünn-  und  Dickdarmes.  Vortrag 
auf  dem  12.  Chirurgentage,  1883.)  Auch  Riedel  resecirte  mit  Glück 
eine  Darmsohlinge,  welche  nach  der  Reposition  einer  eingeklemmt 
gewesenen    Hernie    innerhalb    des  Abdomens  brandig  geworden  war. 

Die  Exstirpation  des  Kropfes  steht  gleichfalls  im  Vordergrunde 
der  Dij»cussion.    Auf  dem  11.  Chirurgentage  1882  berichtete  H.  Braun 
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ober  Struma  maligna,  d.  h.  Sarcome  oder  Carcinome  der  Schild« 
drQse,  und  die  ungünstigen,  bei  deren  Operation  resultirendea  Erfolge, 
welche  durch  die  auegedehnten  Verwachsungen  dieser  Geschwfibte 
bedingt  seien.  Auf  dem  12.  Chirurgen  tage  1883  erfolgten  Mittheilungn 
ober  die  Exstirpation  des  Kropfes  von  Kocher,  Bardeleben  und 
Wölfler.  Kocher  hat  bisher  101  Kröpfe  exstirpirt,  und  zwtr  die 
malignen  mit  25  pCt.,  die  anderen  mit  5,1  pCt.  Sterblichkeit.  Barde- 
leben exstirpirte  in  einem  Semester  4  Kröpfe,  zwei  mit  totaler  Be- 
seitigung der  Schilddrüse  und  zwei  mit  Entfernung  eines  Lappeas 
der  Drüse  ohne  Todesfall.  Billroth  hat  nach  den  Mittheilungen 
von  Wolfler  jetzt  68  Kropfexstirpationen  gemacht  wegen  gutartiger 
Neubildungen  der  Schilddrüse  mit  7,3  pCt.  Todesfällen.  Die  Erfolg 
haben  sich  also  sehr  günstig  gestaltet,  denn  bei  70  bis  zum  Jahre  1850 
in  der  Literatur  vorhandenen  Kropfexstirpationen  betrug  die  Sterblich- 
keit 41  pCt.,  und  bei  146  seitdem  bis  zum  Jahre  1877  ausgeführten 
Operationen  noch  21  pCt.  Kocher  glaubt  beobachtet  zu  haben,  dt0 
nach  der  totalen  Fortnahme  der  Schilddrüse,  wenn  dieselbe  vor  voll- 
endetem Körperwachsthum  erfolgt,  eine  auffallende  Cachexie  eintritt, 
welche  er  mit  dem  Namen  der  Cachexia  strumipriva  zu  benennen 
vorschlagt.  Dieselbe  ist  durch  starke  Anämie,  Anschwellung  dei 
Gesichts  und  Abnahme  der  geistigen  Regsamkeit  charakterisirt,  und 
bedingt  in  den  vorgeschrittenen  F&llen  ein  dem  Cretinismns  ver- 
wandtes Symptomenbild.  Er  warnt  daher  davor,  bei  jugendliches 
Individuen  die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  auszuführen.  Von 
Seiten  der  anderen  Chirurgen  sind  ähnliche  Beobachtungen  nicht 
gemacht,  und  es  scheint  daher,  dass,  falls  die  Beobachtungen  Kocher'i 
sich  als  unzweifelhaft  ergeben,  hier  die  Verbftltnipse  des  Hochgebirgen 
der  Alpen  mitspielen,  welche  ja  allerdings  für  die  Entwickelung  imd 
die  Beschaffenheit  des  Kropfes  gegenüber  der  Ebene  von  grofsem 
Einflass  sind. 

Die  Kehlkopfexstirpation  gelangt  ab  und  an,  meistentheils  wegen 
Carcinom,  zur  Ausführung.  Schede  berichtete  auf  dem  11.  Chir- 
urgentage 1882  über  die  Nachbehandlung  nach  dieser  Operation.  Die 
Hauptgefahr  besteht  in  der  Entstehung  von  Aspirationspneumooiai 
durch  den  Eintritt  von  Wundsecret  und  Speisetheilen  in  die  Lunge 
denn  von  29  Kehlkopfexstirpationen  endeten  12  in  den  ersten  Tageo 
an  dieser  Complication  tödtlich.  Um  diese  Uebelst&nde  zu  veiliat«n, 
hat  J.  Michael  in  Hamburg  ein  Verfahren  angegeben,  welches  er 
die  permanente  Tamponade  der  Trachea  nennt,  und  über  welche«  tt 
auf  dem  11.  und  12.  Chiifurgentage  berichtete.  Dasselbe  besteht  darin, 
die  Trachea  durch  einen  Tampon,  der  von  einer  CanQle  durchbohrt 
iet,   g6gen   die  Wunde  und  den  Pharynx  zum  Abachluss  zu  brinfo 
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und  denselben  Wochen  und  eventuell  Monate  lang  zu  erhalten.  Die 
hierbei  zu  überwindende  Schwierigkeit  besteht  darin»  den  genauen 
Abschlass  herzustellen,  ohne  durch  Druck  auf  die  Schleimhaut  6e- 
sdiwftrsbildung  und  Gangrän  herbeizuführen.  Michael  Itat  diesen 
Zweck  auf  rwei  verschiedene  Weisen  erreicht.  Ein  Mal,  indem  er 
das  untere  Ende  einer  Trachealcanüle  in  einen  cylindrisch  durch- 
bohrten Schwamm  einbrachte  und  denselben  mit  einem  Goldschlftger- 
hftutchen  umband.  Der  trocken  eingeführte  Schwamm  wurde  inner- 
halb der  Trachea  durch  Befeuchten  mit  Wasser  zur  Quellung  gebracht 
und  schloss  dann  wasserdicht  ab.  In  der  zweiten  Methode  füllte  M. 
ein  das  untere  Canülenende  umgebendes  Gummisftckchen  ducch  Ein- 
füUung  von  Glycerin  so  weit  an,  dass  der  Abechlusa  erfolgte.  Glj- 
cerin  empfiehlt  sich  dadurch,  dass  es  nidit  durch  die  Poren  dds 
Gummiballons  hindurchdringt,  während  Wasser  und  Luft  allmftlig 
entweichen  und  dadurch  den  Verschluss  aufheben. 

Ueber  Milzexstirpation  berichtete^  C red ^  jun.  auf  dem  11.  Chir- 
urgentage (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  1882,  Band  28,  Heft  2).  Er 
entfernte  bei  einem  43jährigen  Maurer,  der  vor  18  Jahren  einen  Stoss 
in  die  Milzgegend  erhalten  hatte,  auf  den  dann  allmälig  eine  Ge- 
schwulstbildung folgte,  die  ganze,  erheblich  vergrösserte  Milz,  welche 
eine  mit  1350  Grm.  gelber,  cholestearinhaltiger  Flüssigkeit  gefüllte 
Cyste  enthielt.  Es  erfolgte  glatte  Heilung,  aber  der  Patient  blieb 
auffallend  lange  anämisch,  und  das  Mikroskop  ergab  eine  bedeutende 
Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen.  Gleichzeitig  stellte  sich  eine 
schmerzhafte  entzündliche  Schwellung  der  Schilddrüse  ein.  Die  übrigen 
Eörperfunctionen  blieben  normal.  5  Monate  nach  der  Operation  er- 
schien auch  Blut  und  Schilddrüse  wieder  normal,  und  es  hatten  sich 
die  Kräfte  des  Patienten  so  weit  gehoben,  dass  er  wieder  seine  Pro- 
fession als  Maurer  ausüben  konnte.  Knochenschmerzen  und  Lymph- 
drüsetischwellungen  wurden  nicht  beobachtet.  Diese  Beobachtung 
apricht  für  die  alte  Annahme,  dass  die  Function  der  Milz  in  der 
Umwandlung  der  weissen  Blutkörperchen  in  rothe  besteht,  welche 
Thätigkeit  nach  der  Entfernung  dieses  Organs  in  erster  Linie  die 
Schilddrüse  und  das  rothe  Knochenmark  übernehmen,  während  eine 
Betheiligung  der  Lymphdrüsen  nicht  nur  nicht  beobachtet,  sondern 
fast  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  In  der  hierauf 
folgenden  Discussion  wurde  hervorgehoben,  dass  auch  Czerny  in  einem 
Falle  mit  glücklichem  Erfolge  eine  vergrösserte,  jedoch  nicht  leukä- 
mische Milz  exstirpirte.  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  konnten  in  diesem  Falle  weder  vor,  noch  nach  der  Operation 
nachgewiesen  werden.  Alle  Fälle,  in  denen  wegen  leukämischen  Milz- 
tumors die  Operation  bisher  ausgeführt  wurde,  endeten  schnell  tödtlich. 
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B«i  dor  Seltenheit,  mit  welcher  SteinoperaUoaen 
zur  AuefOhrung  kommen,  liegen  Ober  die  SteinzertrDmmenuigiiMtt 
Sitzung  keine  dentechen  Mittheilungen  vor.  Dagegen  hat  du  kwt- 
rikaner  Bigelow,  der  Belbst  in  hervorragender  Weiee  an  dicKtMi)- 
dification  der  Lithotripsie  betheiligt  ist,  «eine  Erfahrungen  bicrftW 
im  Archiv  fOr  klinische  Chirurgie,  Band  27,  mitgetJieilt.  TouleZs- 
trUmmerung  des  Steines  in  einer,  eventuell  aber  eine  Stunde  protn- 
hirten  Sitzung  in  der  Chloroformnarcose  und  vollsl&ndige  Entleem; 
der  Splitter  durch  einen  dicken  Katheter  mit  Hülfe  eines  Aspintimi- 
apparats,  so  dass  die  Blase  nach  beendeter  Operation  frei  von  tlb 
Fremdkörpern  bleibt,  bilden  die  GrandzKge  dieser  gegen  die  bünn 
Methode  der  Lithotripsie  ^erdings  wesentlich  veränderten  OpenD»- 
Durch  diese  Ver&ndeningen  hat  sich  der  Bermch  der  Lilhotiquit 
gegenüber  der  Lithotomie  neuerdings  erheblich  TergrOssert  ktA 
H.  Thompson  in  London,  bekanntlich  die  erste  Äutontit  auf  «um« 
Gebiete,  hat  sich  der  neuen  Methode  zugewandt.  (Lithotritr  in  i 
Single  sitting.     The  Lanoet,  1882,  vol.   1,  pag.   1  and  48.) 

Klinische  Berichte  liegen  folgende  vor: 

Walzberg  und  Riedel:  Die  chirurgische  Klioik  in  Goiöngti 
vom  L.  October  187ä  bis  zum  1.  October  1879.  Deutsche  Zdlfchnt 
für  Chirurgie.    Bd.   15. 

£.  KQster:  Ein  ohirurgisches  Triennium  1876—1878.  E*«l 
und  Berlin  1882. 

A.  Socin  und  E.  Burckhardt:  Jahresbericht  ober  die  eiant- 
gische  Abtheilung  des  Spitals  zu  Basel  während  des  Jafarea  18^1 
Basel  1882.     154  S. 

Zwicke:  Bericht  Aber  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Pn' 
Bardeleben  pro  188L.  Charit^ -Annalen.  7.  JtJirgang.  S.  & 
bis  580. 

O.  Angerer;  Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  kOnigl.  Julius 
Hospitals  zu  Würzburg.  Statistischer  Bericht  aber  die  voml.Juiar 
1878  bis  zum  1.  Januar  1881  auegefflhrten  Qelenkresectionen.  Aent- 
liches  Intelligeozblatt.     No.  24—31. 

Fehleisen:    Statistischer  Bericht  Ober  die  von  Ostern  1878  1« 
Ostern  1881  ausgefQhrten  Amputationen.    Aus  der  chirurgischen 
des  Jutius-Hospitals  zu  Wtirzburg.     Aerztliches  Intelligenzbl. 

M.  Oberst:  Die  Amputationen  unter  dem  Einfluss  der 
septischen  Behandlung.  Aus  der  Yolkmann'schen  Klinik  in 
Halle  bei  M.  Niemeyer.     1882.     163  S. 

O.  Sprengel:  Mittheilungen  Ober  die  in  den  Jsbren  18 
1878  in  der  Volkmann'schen  Klinik  operativ  behandelten  131 
von  Rrustcarcinnm.     Arch.  l.  klin.  Chirurgie,   1882,  Bd.  27,  t 
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^tistischer  Sanitfttsbericht  Ober  die  königlich  preussische  Armee 
und  das  12.  (königlich  wOrttembergische)  Armeecorps  fQr  das  Rapport- 
jfthr  vom  1.  April  1879  bis  zum  31.  Mai  1881.  Berlin  bei  E.  S. 
Mittler  u.  Sohn.     1882. 

Von  der  unter  der  Redaction  von  Billroth  und  LQcke  stehenden 
„Deutschen  Chirurgie"  sind  im  Verlauf  des  Jahres  1882  erschienen: 

B.  Schmidt:  lieber  Unterleibsbrnche.  Letztes,  abschliessendes 
Heft  des  von  Pitha  und  Billroth  herausgegebenen  Handbuchs  der 
allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie ,  welche  gewissermassen  als  die 
erste  Auflage  der  Deutschen  Chirurgie  gelten  kann. 

H.  Krönlein:  Die  Lehre  von  den  Luxationen.     Lief.  26. 

P.  Bruns:  Die  allgemeine  Lehre  von  den  KnochenbrQchen. 
Lief.  27.     1.  Hälfte. 

H.  Fischer:  Handbuch  der  Kriegschirurgie.  2  Bände.  Lief.  17a 
und  17  b. 

Von  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  erschien: 

V.  Bergmann:  Die  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen. 

Aus  Ziemssen's  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie  ist  in  chir- 
urgisclier  Beziehung  zu  nennen: 

.  F.  Busch:  Allgemeine  Orthopädie,  Gymnastik  und  Massage. 

Von  LehrbO ehern  ist  erschienen: 

G.  Wolzendorff:  Handbuch  der  kleinen  Chirurgie  fftr  praktische 
Aerzte.     Wien  bei  ürban  u.  Schwarzenberg. 


B.   Specielle  Chirurgie. 

Referent:  Dr.  A«  Keller,  Assistenzarzt  der  chirurgischen  üniversitats- Klinik 

zu  Berlin. 


Kopf. 

790.  1.  Küster  (Verhandl.  der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir., 
XL  Congr.,  I,  S.  114)  beobachtete  iwel  SekUebehasse  nit  ElRbeileng 
itr  Kif^el  in  die  Sfhadelliölile.  In  beiden  Fällen  wurde  der  Schusscanal 
tn\i  dem  Meissel  erweitert;  kleine  Knochensplitter  extrahirt  und  mit 
der  Sonde  der  Sitz  der  Kugel  gesucht,  ohne  dass  es  gelang,  sie  zu 
finden.  Nach  einigen  Tagen  traten  halbseitige  Krämpfe  und  paretische 
Erscheinungen  '  auf,   in   einem   Falle   auch   Sprachstörungen,  die  ganz 

Jalirbiicli  r.  prakt.  Aerzte.     VJ,  3S 
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allmälig  zuröckgingen.  In  der  sich  an  diese  Mittbeilung  anBchlienen* 
den  Discussion  sprechen  sich  v.  Bergmann,  v.  Lange.nbeck  und 
Bardeleben  gegen  die  primäre  Trepanation  in  ähnlichen  Fällen  «u 
und  berichten  ebenfalls  Ober  Einheilungen  kleinerer  Geechowe  in 
Schädel. 

791.  2.  Bender  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  50)  liefert 
einen  Beitrag  mm  Ga|^itel  4er  liriferletsaBgeM^  von  denen  er  3  FlUe 
beobachtete.  Ein  28jähriger  Arbeiter  erhielt  einen  Schlag  auf  deo 
Kopf,  der  von  einer  Parese  des  rechten  Armes  und  von  einem  Krampf- 
anfall  gefolgt  war.  5  Tage  nach  der  Verletzung  liese  sich  Patient 
in  das  Krankenhaus  aufnehmen,  wo  noch  mehrere  halbseitige  Krämpfe. 
Facialisparalyse  und  Anästhesie  im  rechten  Arm  sich  einstellten.  Nach 
Erweiterung  der  Knochenwunde  im  linken  Scheitelbein  Canäen  uch 
mehrere  lose  Knochenstncke,  die  zum  Theil  die  Dura  durchdrangeo 
und  die  Gehirnoberfläche  gequetscht  hatten.  4  Tage  später  ging 
Patient  unter  Zunahme  aller  Erscheinungen  somnolent  zu  Grunde 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  circa  hOhnereigrosser  Abscess  im  linkeo 
Scheitellappen,  der  sich  bis  zum  StreifenhQgel  erstreckte.  GlQcklicher 
verliefen  2  andere  Fälle,  von  denen  der  erste  eine  Verletzung  de» 
Stirn-  und  Siebbeins  mit  Verwundung  des  Gehirns  durch  Knochen- 
splitter betraf,  die  entfernt  wurden.  Es  entwickelte  sich  eine  Herab* 
Setzung  des  Geruchs  Vermögens,  sowie  eine  Sprachstörung,  welche 
letztere  allmälig  schwand,  so  dass  Patient  nach  8  Wochen  entlastea 
werden  konnte.  Bei  dem  dritten  Fall  drang  eine  Flintenkugel  hinter 
dem  rechten  Ohr  in  den  Schädel  und  wurde  nicht  gefunden.  Nach* 
dem  Schwindel,  Ohrensausen  und  Erbrechen  eine  Zeit  lang  bestaodet 
hatten,  konnte  Patient  nach  7  Wochen  geheilt  entlassen  werden. 

792.  3.  Freyer  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  10)  berichtet 
Ober  einen  Fall  'von  lessierstleli  !■  fiea  Sehldel  mit  SteekeftUelbei  te 
abgekreeheaei  HesserkUage.  9  Tage  nach  der  Verletzung  stellten  adk 
halbseitige  Lähmungen  und  Sprachstörungen  ein.  Nach  Oeffnung 
der  schon  geheilten  Hautwunde  oberhalb  der  rechten  Schläfengegend 
wurde  die  Messerklinge  sichtbar,  liess  sich  aber  erst  nach  Erweitenour 
des  Knochenspalts  mit  Hammer  und  Meissel  extrahiren.  Während 
der  rasch  erfolgenden  Heilung  traten  die  Lähmungserscheinimgea 
noch  einige  Mal  ein,  waren  aber  nach  14  Tagen  definitiv  verschwunden. 

793.  4.  Rose  (Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  27,  S.  529)  bespricht 
die  TrepaaatiM  beia  HraabseeM  an  einem  Kranken,  der  vor  31  Tages 
einen  Stich  mitten  auf  den  Scheitel  bekommen  und  die  letzteo  ricr 
Tage  vor  seiner  Aufnahme  wieder  gearbeitet  hatte,  bis  er  von  heftigca 
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Eöpfsohmerz  und  Zuckungen  in  der  rechten  Eörperhälfte  befallen 
viMcde.  >  Nfieh  Erweiterung  der  fast  geheilten  Wunde  und  Abmeisseln 
im  Knochen«  .Ke00  moh  eine. 3 V^  Ctm.  lange  Messerklinge  extrahiren, 
wobei  sich  3—4  SsslOffel  Eiter  entleerten.  Bei  offener  Wundbehand- 
lung erfolgte  Heiiatg,  nachdeoi  de  durch  Cohyulsionen  und  epilep* 
tische  Anfillle  einige  Zeit  in  Erag^^  gestellt  -war«  £.  hält  indessen 
die  Trepanation  nioht  bei  jedem.  Abscessi  f  Ar  angeaeigt,  weil  derselbe 
ganz  latent  verlaufen  und  selbst  bei  klarer  Diagnose  durch  Resorption 
Spontanheilung  erfolgen'  kann.  Letzteres  wiid  durch  einen  Fall^  der 
PAoh  <20  Jahren  zur  ^Seelion  kam,  inewieSea.  Wteschenswerth  ist  die 
UrOffnung,  wenn  der  Abadess  wächst^  statt  sieh  absukapsela,  doch 
kann  auch  spodtabe  Perforation  durch  Arrosion  des  Knochens  ein- 
treten. Zu  bedenkm  ist  ferner  bei  der  Trepanation,  däss  sich  trotz 
äusserer  Merkmale,  die  fQr  eine  bestimmte  Stelle  sprechen,  der  Hirn- 
abseess an  einer  anderen  Stelle  findet,  und  ^ass  oft  mehrere  Abscesse 
vorhanden  sind,  und  die  Eröffnung  eines  derselben  dann  keinen  Erfolg 
hat.  R.  kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  die  einzige  Indication 
zur  Trepanation  der  Fall  sei,  dass  ein  Abscess  mit  Tendenz  zum 
Aufbruch  verbunden  sei,  auf  den  eip  fester  fremder  Körper  hinfQhrt. 

• 

794.  5.  Wern^cke  und  Hahn  (Archiv  f.  patbolog.  Anatomie, 
Bd.  87,  S.  335)  geben'  die  Geschichte  eines  iditpatbischen  Abseesses  des 
leeipitalläppens^  der  dmreb  Trepaantbo  entleert  wurde.  Die  Diagnose 
könnte  auf  Grund  einer  rechtsseitigen  Hemiopie,  Parese  der  rechten 
Rand  und  besonders  des  rechten  Beines,  Benommenheit  des  Sen- 
soriums  und  des  Fiebers  mit  Sicherheit  gestellt  und  ein  Tumor  aus- 
gesQhlossen  werden.  Bei  der  mit  der  Trepankrone  am  linken  Scheitel- 
bein ausgeführten  Trepanation  war  die  Hirnoberfläche  auffallend  weich, 
keine  Pulstitionen  sichtbar.  In  der  Tiefe  von  i  Ctm.  ergab  die  Punction 
mit  der  Pravazgchen  Spritze  Eiter,  und  bei  der  Incision  entleerten 
«ch  3  Esslüffel  Eller.  Kach  anfänglicher  Besserung  stellten  sich 
Schßttetfröste  ein,  und  ai;n  14.  Tage  starb  Patient.  Die  Section  ergab 
neben  Herden  .chronisch  tuberculöser  Pneumonie  einen  tuberculösen 
Abscess,' (ier  in  den  linken  Seiten  Ventrikel  perforirt  war.  In  seiner 
Nachbarschaft  sassen  einige  kleinere  Abscesse.  (Der  Abscess  darf 
daher  wohl  nicht  als  ,, idiopathischer^  bezeichnet  werden,    Bef.) 

I        ;        .  '  '  i        »         i 

.  '^80.  ß>  H^uckr(Bed,  klin.  Woehcnschr.,  No.  17  u.  18)  theilt 
aus  der  Czetny'ach^n  Klinik  3  Fälle. von  lutirpatie«  Maligner  Sebidel« 
gfMbmlrte  mit/,  bet  •  denen  der  Tumor  in  die  Sch&delhöhle  hinein- 
r^bhte„;.tNdch  Beaection  des.Ksiochfens  und  Exoision  der  Dura,  wobei 
ejilQMil  »eKr  bedbnklSche  BliiUingen  eintraten,  gelang  die  volldtändige 
£xStirpHtinn,  und.  es-  ei^folgte  in  allen  Fällen  rasche  Heilung.    Zweimal 
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handelte  es  sich  um  RundEellenenrcome ,  dta  eine  myelogen«!!,  du 
andere  periostalen  Uraprungs,  und  einmal  um  ein  EpitheKftlcarciDOffl. 
Die  erste  Patientin  ging  7  Monate  nach  der  Operation  an  «nen 
Kecidiv  zu  Grunde,  wShrend  die  beiden  anderen  cur  Zeit  der  Vtr- 
Offentlichung  frei  waren.  Zor  Deckung  des  Hantdefects  enpfi^t 
H.  die  Transplantation  eineB  Hautlsppens,  der  am  üicheTst«!  iml 
schnellsten  die  freiliegende  Pia  vor  Sohftdl  ich  ketten  schätzt. 

796.  7.  Braun  (Centralbl.  f.  Chir..  No.  16)  berichtet  Aber 
5  Pftlle  von  lle«R«toaie  in  2.  jUtei  *u  K.  trlgealaM  aMik  ertrifhitiirti* 
fteMClIei  iu  Jeekbelu  mittelst  des  von  Lossen-Braun  modificirtn 
LOcke'schen  Verfahrens.  Dae  Jochbein  heilte  jedesmal  bald  fM 
ein,  und  es  bildete  sich  keine  Kieferklemme  aus,  wie  dies  nach  LDcki't 
Methode  beobachtet  wurde.  Die  Blutung  war  meist  recht  betrlchtSek 
und  mnsste  durch  Taroponade  gestillt  werden,  da  in  der  tiefen  Wondt 
die  Unterbindung  nicht  mj^lich  war. 


Hals. 


797.  8.  Michael  (Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  28,  S.  511;  Vn- 
handl.  d.  deuUch.  Oesellsch.  f.  Chir.,  XI.  Congr.,  I,  S.  16,  II,  S.  161) 
empfiehlt  zur  Verhinderung  von  Schluckpneumonien  die  fttmamtü 
T»Mf»*it  der  Traekea,  da  alle  bisher  nblichen  Methoden  sich  nieki 
bewährt  haben  oder  zu  eingreifend  sind.  Bei  weiter  Oeffnung  der 
Trachea  umgiebt  man  die  CanOle  einfach  mit  einem  dae  Lumen  Att 
Trachea  auafnllenden  Drunrohr,  so  dass  man  dieselbe  auf  diese  Weitt 
direct  verkorkt.  Das  Verfahren  bat  sich  in  2  Fftllen  bewährt  Bei 
einfacher  TrachnotomieOfTnung  kann  man  2  Verfahren  wfthlen:  Eöi 
cyl in d erförmig  durchlöcherter  Schwamm  wird  befeuchtet  und  auf  die 
Canfile  aufgebunden.  Jetzt  wird  die  Canflie  mit  einem  Condo« 
nberzogen,  der  oben  und  unten  zugebunden  ist,  eingefAhrt  und 
1 — 2  Pravazsche  Spritzen  voll  Wasser  in  letzteren  injicirt.  Diese» 
wird  von  dem  Schwamm  aufgenommen,  der  so  die  Trachea  sosfillk- 
Bei  der  zweiten  Methode  wird  das  von  Trendelenburg  verwudl' 
GunimisSckchen  statt  mit  Luft  mit  Wasser  oder  Glycerin  gefDill  toi 
soll  sich  so  Monate  lang  unverändert  halten.  Zum  Ableiten  der  «k 
Aber  der  CanAle  ansammelnden  Seorete,  sowie  Kum  AnsspOlen  dtt 
Larynz  hat  Verf.  an  der  gewöhnlichen  Canflie  eine  Modifioatian  *- 
gebracht,  die  gestattet,  naoh  Entfernung  der  inneren  CanOle  eiH 
rinnenfOrmige  Platte  in  die  Äussere  einzulegen,  die  den  abetMgend« 
Theil    derselben    abschliesst    und    auf   der    durch    eine  miltdsi  «■*' 


Kehl  köpf exstirpation.    Strnma  maligna.  5<)7 

Schieber  verschliessbare  Oeffnung  in  jder  äusseren  Canöle  die  Secrete 
nach  aussen  gelangen  können. 

798.  9.  Maurer  (Bari.  klin.  Woohenaclir.,  No.  26  u.  27)  ver- 
öffentlicht 3  Fälle  von  iehlktpfeutlrpatiM^  die  Czerny  ausführte.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Lymphosarcom  des  Kehlkopfes, 
das  1  V4  Jahre  nach  der  EzstirpAtion  nach  zahlreichen  Becidivopera» 
tiooen  zum  Tode  fOhrte;  in  den  beiden  anderen  um  ein  Carcinom. 
Der  erstere  Patient  starb  nach  K\  Jahr  an  DrOsenrecidiven,  der  zweite 
war  nach  11  Monaten  frei  von  Becidiv.  —  Bezüglich  der  Operations- 
technik empfiehlt  M. ,  die  tiefe  Tracheotomie  einige  Zeit  voraus- 
zuschicken, wdil  der  Trendelenburgsche  Tampon  dann  mehr  Baum 
lässt  und  man  freier  operiren  kann.  Die  Loelösung  des  Kehlkopfes 
geschieht  besser  von  unten  nach  oben,  -weil  man  dann  die  Trachea 
vor  vollständiger  Exstirpation  tamponiren  kann.  Die  TamponcanGle 
soll,  bis  zum  8.  oder  10.  Tage  liegen  bleiben. 

799.  10.  Braun  (Aroh.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  28,  S.  291)  liefert 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  StraMa  Maligaa.  Bei  seinen  anatomischen 
Untersuchungen,  die  zum  Theil  an  Querschnitten  gefrorener.  Leichen 
gewonnen  sind,  fand  Verf.,  das«  das  Wachsthum  der  Tumoren  häufig 
80  vor .  sich  geht,  dass  der  Schilddrflsentumor  mit  benachbarten,  aus 
LymphdrCiAen  hervorgegangenen  Tumoren  verschmilzt  und  auf  diese 
Art  Trachea,  Oesophagus  und  grosse  Halsge&sse  von  Geschwulst- 
ma^sen  vollständig  umwachsen  werden.  Aus  diesen  ungünstigen  Ver- 
hältnissen erklären  sich  auch  die  schlechten  Resultate  der  Operationen, 
denn  von  34  Fällen  starben  22  nach  der  Operation,  und  von  den 
12  Geheilten  erlagen  6  einem  Recidiv.  Die  Ursachen  dieser  schlechten 
Resultate  liefen  nach  B.  nicht  in  der  Operationstechnik  oder  der 
Wundbehandlung,  sondern  in  den  genannten  localen  Verhältnissen, 
der  Infection  der  benachbai*ten  Lymphdrüsen,  den  Metastasen  innerer 
Organe  und  der  unvollkommenen  Diagnose  der  Struma  maligna. 
Verf.  hält  daher  unter  Berücksichtigung  dieser  Punkte  nur  diejenigen 
Geschwülste  für  die  Exstirpation  geeignet,  die  klein,  leicht  beweglich, 
oberhalb  des  Stemums  abtastbar  sind  und  an  deren  äusseren  Flächen 
die  Pulsationen  der  Art.  carotis  communis  noch  zu  fühlen  sind.  — 
Häufig  wird  man  genöthigt,  wegen  der  die  Kranken  sehr  quälenden 
Dyspnoe  die  Tracheotomie  zu  machen  ^  aber  auch  deren  Resultate 
sind  schlecht,  indem  von  17  Kranken  nur  einer  bis  zum  12.  Tage  lebte. 
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Thorax. 

800.  11.  König  (Centralbl.  f.  Chir.,  No.  42)  berichtet  Ober  eine 
RcseetioB  4m  tristbeins  wegea  eiaes  •»le*iileii»B4r»tt  bei  einer  36jtiirigen 
Frau.  Nach  Blosslegung  des  Tumors  wnVden  zon&ehst  die  Rippen 
mit  dem  Messer  durchschnitten,  dann  das  Sternnm  dii^ect  unter  der 
ersten  Bippe  quer  durchsägt  und  nun  emporgehoben»  um  es  mit  der 
Geschwulst  vom  Mediastinum  abzuldsen.  Trotz  grOsster  Vorsicht  m 
hierbei  der  rechte  Pleurasack  ein,  doch  wurde  das  Loch  sofort  daieli 
einen  Gazeballen  verschlossen.  Vom  Herzbeutel  musste  ein  mit  der 
Geschwulst  verwachsenes  Stück  entfernt  werden,  und  beim  AblOeen 
von  der  linken  Seite  wurde  nochmals  ein  schlQrfendes  Gerlnseh 
gehört,  so  dass  die  Eröffnung  der  linken  Pleurahöhle  wahrscheinlicii 
war.  Ohne  dies  genauer  -festzustellen,  wurde  wegen  der  grosset 
Gefahren,  welche  das  Offenstehen  der  3  Höhlen  involvirte,  mit  Krtil- 
gase  das  Mediastinum  tamponirt.  Der  Verlauf  war  ein  glatter,  ee 
traten  niemals  Respirationsbeschwerden  auf,  eine  einmal  auftretende 
l'ulsfrequenz  wurde  durch  Digitalis  beseitigt 

801.  12.  A.  Fraenkel  (Wien.  med.  Wochenschr,,  No.  49  ff) 
hat  die  Bidresvltate  Ttm  Bnpyene|^ermtitaeM  der  Billroth'echen  Klmk 
zusammengestellt.  Die  Fälle  von  tuberculösem  Empyem  endeteo 
immer  unglücklich,  10  Fälle  von  genuiner  Pleuritis  mit  AvBgaaig  m 
Empyem  betrafen  3  Kinder  und  7  Erwachsene.  Von  ersieren  starben 
zwei,  von  einem  ist  das  Endresultat  unbekannt,  von  letzteren  starbei 
zwei,  und  von  den  übrigen  5  konnte  bei  keinem  eine  dauernde  Holon^ 
constatirt  werden.  Den  günstigsten  Verlauf  werden  die  nach  Traum 
entstehenden  Empyeme  bieten,  von  2  Fällen  der  Art  heilte  ^ner 
nach  9  Monaten,  der  andere  war  nach  15  Monaten  noch  in  Behaut 
lu*)g.  Verf.  glaubt  daher  eine  Aeusserung  Billroth's  bestätigen  m 
müssen,  dass  bei  dieser  Operation  die  Resultate  durch  die  antisepOsdit 
Wundbehandlung  nicht  verbessert  worden  seien,  da  sie  mehr  von 
den  ätiologischen  Momenten,  von  der  Ausdehnung  des  intrathond* 
sehen  Abscesses  und  dem  Stadium,  in  dem  er  zur  Operation  komiM* 
abhänge,  als  von  der  Technik  der  Operation  und  der  Nachbehandlung- 


Wirbelsäule. 

802.  13.  Benno  Schmidt  findet  seine  Theorie  Ober  die  Aefcni- 
drehnag  der  Wirbebaale  bei  babltaeller  Seelltse  aad  derea  lebaadiiag  (Fest- 
schrift etc.    Leipzig  1882)   durch    weitere   klinische   und  anatomi^^ 


Scoliose.     Oesopliagotomio.  5  OD 

SiudieD   bestätigt.      Die   Deformirung   der  Wirbelsäule   beginnt   nicht 
mit  einer  seitlichen  Ausbiegnng,    sondern    mit    einer  Achsendrehung 
der  Wirbel.     Dies  lässt  sich  auch  experimentell  an  einer  skeletirten 
Wirbelsäule  nachweisen.  —  Als  Ursache  dieser  Achsendrehung  kann 
man  zwar  ein  selbstständiges  asymmetrisches  Wachsthum  des  Becken- 
ringes, der  Rippen  oder  der  Wirbel  nicht  ganz  bestreiten,  Verf.  neigt 
aber    mehr    zu    der  Ansicht,   dass  eine  gewohnheitsmässige  Drehung 
der  anfangs  normalen  Wirbelsäule  stattfindet  und  letztere  den  Effecten 
der  Belastung    nach    einer    bestimmten  Richtung  nachgiebt.     Ferner 
glaubt  Verf ,  dass  die  erste  Verbiegung  nicht  in  der  Brustwirbelsäule, 
sondern  wahrscheinlich  in  der  Lendenwirbelsäule  entstehe  und  eine  von 
da  ascendirende  sei.    Die  Behandlung  muss  daher  auf  Beseitigung  der 
in  verschiedenem  Sinne   bestehenden  Achsendrehungen  gerichtet  sein, 
durch  welche  gleichzeitig  die  Seitwärtskrfimmungen  beseitigt  werden. 
Die  Behandlung  besteht  nun  bei  noch  biegsamer  jugendlicher  Wirbel- 
säule in   verschiedenen   Manipulationen,   die   der  Arzt  ausfahrt.     Die 
eine  Hand  wird  auf  die  nach  hinten  vorspringende  Seite  des  Rückens 
gelegt  und   drückt  na^h  vorn,  während  die  andere  von  der  Vorder- 
fläche   der    anderen    Rumpfseite  aus  nach  hinten  drückt.     Das  Kind 
macht  nun  mit  gespreizten  Armen  im  Schwünge   eine  Drehung  nach 
der  Seite  der  drückenden  Hand   und   bleibt  eine  Zeit  lang  in  dieser 
Stellung.    Zur  Unterstützung  wird  eine  Nyropsche  Maschine  getragen. 
Starre  Scoliosen  werden  nur  mit  Stützapparaten,  auch  Filz-  und  Gips- 
corsets  behandelt. 


Speiseröhre,  Magen,  Darmcanal. 

803.   14.     Hadlich  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  17,  S.  138) 
beschreibt    einen    bemerkenswerthen    Fall    von  aasserer  tesephageteiiie 

wegea  htehgradiger  iysphagie  bei  einem  60jährigen  Manne,  als  deren 
Grund  sich  nur  eine  geringe  Lordose  der  oberen  Halswirbelsäule 
und  eine  voluminOse  Ringknorpelplatte  auffinden  liess.  Es  gelang 
nie,  die  Schlundsonde  über  den  Ringknorpel  hinauszuführen.  Bei 
der  Oesophagotomie,  die  wegen  Kräfteabnahme  des  Patienten  aus- 
geführt wurde,  gelang  es  nur  mit  Mühe,  eine  Sonde  am  Ringknorpel 
vorbei  in  den  Oesophagus  einzuführen  und  letzteren  auf  ihr  zu  er- 
öffnen. Entsprechend  dem  Ringknorpel  war  das  Lumen  in  der  Länge 
von  1  ['2  Ctm.  nur  als  enger  Spalt  vorhanden,  weiter  unten  aber  von 
normaler  Weite.  Die  Speiseröhre  wurde  nier  mit  der  äusseren  Haut 
vernäht  und  von  dieser  Fistel  aus  Patient  ernährt.  Allmäli4(  lernte 
•r   auch    in  demselben  Verhältniss,  als  die  Wunde  sich  verkleinerte, 
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auf  Dormalem  Wege  schlacken.  Als  auch  eine 
leicht  eingefahrt  werden  konnte,  wurde  die  noch  beetcihende  tutel 
angelriacht  und  zugen&ht.  —  6  Monate  epkter  stellte  sich  Patient 
wieder  mit  denselben  Schlingbeschwerden  vor,  doch  gelang  es  dnrth 
methodisches  Sondiren,  die  Narbenstrictur  geoQgend  eu  erwnicin. 
Nach  weiteren  6  Monaten  jedoch  starb  der  Kranke  in  s^ner  HumtA 
an  wieder  eingetretener  Verengerung.  Als  Grund  der  Sdiling- 
beschwerden  glaubt  Verf.  eine  Verdickung  des  Ringknorpels  ann^men 
zu  DiDssen,  wie  sie  zueret  Wernher  beschrieb,  da  eine  Verindenug 
der  Speiserfihre  selbst  sich  ausechliessen  liess. 

804.  15.  Maske  (Centralbl.  f.  Chir.,  No.  21)  theilt  eiue  «bnt 
AffectlM  it*  •cstpbagu  mit,  die  er  bei  einer  34jahrigeD  Frau  beob- 
achtete, welche  nach  einer  ErklÜtung  vor  6  Jahren  allmAlig  zunehmende 
Schlingbeschweiden  bekam  und  nur  noch  FlDssigkeiten  echlackto 
konnte.  In  der  Hohe  des  Bingknorpels  drang  die  Schlundeondc 
nicht  weiter  vor.  Bei  der  Oesophagotomie  hatte  der  Oesophagus  Am 
Lumen  einer  Art  brachialis.  Allmälig  Hessen  sich  vom  Monde  tat 
dickere  Sonden  einfahren,  und  Patientin  lernte  bald  festere  Massco 
schlucken.  Verf.  sieht  die  Äffeotion  als  eine  Atrophie  der  Mukd- 
latur  des  Oesophagus  an,  wodurch  die  Schleimhaut  sich  faltete  and 
nur  für  FlDssigkeiten  wegsam  blieb. 

805.  16.  Kappeier  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  XVIL 
S.  1-27)  beschreibt  eine  «astnBltaie  bei  ivperaeaUcr  eaRMMr  StrifU 
its  testpkagiB,  die  er  bei  einem  69jjUirigen,  dem  Hungertode  nabn 
Manne  ausfnhrte.  Der  Magen  wurde  mit  2*2  Catgutnfthten  m  die 
Bauchwand  fixirt  und  aiu  i.  Tage  eröffnet.  Zunllchst  erholte  üc)i 
der  Kranke  zusehends,  ging  aber  4  Wochen  nai-h  der  Opermtion  u 
Perforation  des  Carcinoms  in  die  Lungen  zu  Grunde. 

806.  1 7.  Die  Rewetisi  des  earciMMatesci  PyUrM  ist  auch  in  die«eii 
Jahre  von  verschiedenen  Seiten  zur  AusfCihruag  gebracht  word». 
Neu  hinzugekommen  ist  die  UlaicRreseetisB  beia  Hageigeschnr,  wie  m 
von  Rydygier  zuerst  ausgefnhrt  wurde  (Berl.  klin.  Wochenschrift, 
No.  3;  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd,  28,  S.  397).  Bei  einer  SOjihrige« 
Frau,  die  durch  wiederholtes  Blutbrechen  sehr  heruDlergekoanw« 
war,  fand  sich  eine  enorme  Erweiterung  des  Magens  bis  zur  Syn- 
physe  und  rechts  vom  Nabel  vermehrte  Resistenz.  K.  stellte  dilw 
die  Diagnose  auf  Ulcus  am  Pylorus,  Verengerung  desaelb^  idi^ 
nachfolgender  Erweiterung  <les  Magens.  Bei  der  Operation  mw^ 
ein    StQck    des    Pankreas,    in    das    das    GeschwQr    von   der  hinurts 


Resection  des  Pylorus  bei  Magengeschwür  und  Carcinom.  00 1 

Magenwand  aus  sieh  hineingebohrt  hatte,  mit  entfernt  wei^len.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall,  und  Verf.  konnte  die  Pa,tientin 
im  besten  Wohlbefinden  auf  dem  XL  Ghirurgen-Congress  vorstellen. 
Dabei  sprach  er  sich  dahin  aus,  dass  das  stenosirende  Magengeschwür 
eine  bessere  Indication  zur  Pylonisresection  abgebe,  als  das  Pylorus- 
caroinom. 

Lauenstein:  lar  Chirurgie  des  lageiis  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie, 
Bd.  28,  S.  411)  berichtet  Ober  eine  Gastrostomie  bei  Oesophagus- 
carcinom,  die  das  Leben  der  Kranken  um  4  Wochen  verlängerte, 
ober  eine  Gastroenterotomie  bei  inoperablem  Pyloruscarcinom  mit 
tödtlichem  Ausgang  am  dritten  Tage,  und  Ober  eine  Pylorusresection 
wegen  Ulcus,  die  wegen  der  Todesursache  besondere  Beachtung  ver- 
dient Der  Tod  erfolgte  am  8.  Tage  an  Peritonitis,  die  von  einer 
Gangrän  des  Colon  transvers.  ausging,  das  bei  der  Operation  in  aus« 
gedehntem  Maasse  vom  Magen  abgelöst  werden  musste.  In  Zukunft 
wird  man  daher  in  Fällen  ausgebreiteter  Verwachsungen  mit  dem 
Colon  auch  dieses  reseciren  müssen. 

Weitere  Fälle  von  Pylorusresection  werden  mitgetheilt  von: 

Kuh  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  27,  S.  789)  aus  der  Czerny- 
schen  Klinik.  Die  Operation  verlief  glücklich,  und  Patient  befand 
sich  noch  nach  7  Monaten  vollständig  wohl.  Verf.  hält  die  Pylorus- 
resection auch  bei  gutartigen  Stenosen  für  indicirt,  die  durch  narbige 
oder  durch  chronisch-katarrhalische  Processe  bedingt  sind  und  jeder 
anderen  Therapie  trotzen. 

Hahn 's  Fall  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  37)  war,  ebenso  wie 
der  vorige,  durch  enorme  Dilatation  des  Magens  ausgezeichnet.  Die 
Verkleinerung  des  Lumens  geschah  nach  Billroth's  Vorgang  durch 
Occlusionsnähte  an  der  kleinen  Curvatur,  die  Vereinigung  von  Magen 
und  Duodenum  durch  einfache  Lembertsche  Nähte.  —  Der  Tod  er- 
folgte am  8.  Tage  an  Perforativ- Peritonitis,  die  durch  Platzen  der 
Nähte  an  der  vorderen  Seite  hervorgerufen  war. 

Ledderhose  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd.  16,  S.  260) 
beschreibt  eine  von  Lücke  ausgeführte  ReseetitM  des  eareiMiiatöseB 
PjrleriS)  der  wegen  seiner  grossen  Beweglichkeit  besonders  günstige 
Chancen  für  die  Operation  bot.  Es  zeigte  sich  jedoch  bei  derselben 
eine  feste  Verwachsung  des  Pylonis  mit  dem  Pankreas,  so  dass  ein 
Stück  des  letzteren  mit  entfernt  werden  musste,  wobei  die  Blutstillung 
in  dem  weichen  Gewebe  erhebliche  Schwierigkeiten  bereitete.  Auch 
die  Blutstillung  aus  der  Magenwunde,  sowie  die  Anlegung  der  Naht 
erwies  sich  nicht  so  einfach,  so  dass  die  Operation  5  Stunden  dauerte. 
Tod  nach  10  Stunden.  Bei  der  Section  fanden  sich  beginnende 
Peritonitis  und  auffallend  we^  vorgeschritten^  Fäulniss  des  Bauchess 


Chirurgie. 

den  Austritt  von  Paokreasaaft  in  die  Baiichhühle  znrilck- 
1  war.  Verf.  schlieBSt  eich  der  Ansicht  Billroth'e  an,  im 
lisungen  mit  dem  Pankreas  die  Operation  contraindicirea. 

r.  18.  Kraske  (Centralblatt  f.  Chir.,  No.  26)  «mpfiehh  in 
PS  an  2  Fftlle  von  KadluUpenÜti  bei  «■gebvrciei  MttetknAa 
icr,  da  die  sonst  Obliche  Methode  der  Unterbindung  undEi- 
n  des  Bruchsackes  wegen  der  Verwachsungen  mit  dem  Sud« 
mauefohrbar  ist,  und  die  einzelnen  Blemente  des  Samenstnwg« 
auseinander  gedr&ngt  sind,  dass  man  an  eine  IsoliruDg  iti 
ckes  nicht  denken  kann,  die  Castration  zu  machen,  zamRl  der 
bei  con genitalen  Hernien  doch  meist  atrophisch  sei.  Dit 
iien  Schwierigkeiten  werden  dadurch  beseitigt,  und  die  Radietl- 
hat  die  besten  Aussichten. 

t.  19.  Oberst  (Centralblatt  f.  Chir.,  No.  27)  berichtet  rar 
dei  Inebsebiltte«  Mbit  elalgu  Bmerkiigca  aber  KelseiMkleHanpi 

len  Fall  von  incarcerirter  Leistenhernie,  bei  dem  die  Ein- 
ngserscheinungen  durch  eine  mehrfache  Torsion  des  Netc« 
waren,  die  wahrscheinlich  traumatischen  Ursprungs  war.  In 
L  hieran  anschliessenden  Betrachtungen  kommt  O.  zu  der  An- 
ass  primtlre  Einklemmungen  des  allein  vorgefallenen  Netz» 
'orkommen  dOrften,  dass  jedoch  durch  Traumen  oder  Kot- 
zen unflberwindliche  Circulationshindemisse  hervorgerufoi 
kOnnen.  Der  Verlauf  der  Netzeinklemmungen  ist  immer 
als  der  der  Darmeinklemniungen,  steigert  sich  mit  Zunahme 
.zDnduDg  im  Bruchsack  und  kann  zu  allgemeiner  PeritoDiti! 
Letztere  erst  bedingt  die  Stuhl  Verstopfung. 

I.  20.  Schmidt  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  49)  operii« 
iU  ablirattria  licarecnt«  bei  einer  77jährigen  Frau,  die  unter 
imungserscheinungen  und  neuralgischen  Schmerzen  an  der 
ite  des  rechten  Oberschenkels  erkrankt  war.  Trotzdem  sich 
Segend  des  Foramen  obturator.  ausser  circnmscripter  Dnick- 
lichkeit  keine  Zeichen  finden  liessen,  wurde  bei  der  Abwes«- 
:1erer  Momente  eine  Einklemmung  im  Foramen  orale  sng^ 
und  1 '/,  Finger  breit  nach  innen  von  den  Schenkelgeft^^n 
Nachdem  man  sich  zwischen  M.  pectineus  und  addador 
n  die  Tiefe  gebohrt  hatte ,  erschien  der  Bruchsack,  der  me* 
Eröffnung  ein  Darmwanddivertikel  enthielt.  Nach  Erweitem»? 
[lemmenden  Ringes  Iiess  sich  der  Darm  leicht  repouiren.  Da 
•rlauf  wai'  durch  starke  Phlegmoue  der  Schamlippe  e««- 
doch   war  Paüentin  nach  etwa  8  Wochen  geheilt     Der 
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liegende  Ffdl  ist  erst  der  sechste  von  glficMich  operirter  Hernia  ob- 
turatoria incarcerata. 

810.  21..  Uhde  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  28,  S.  219;  Verhandl. 
d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir. ,  XI.  Cpngress,  II,  S.  76)  schritt  zur 
htferifiii;  eines  Werkieiges  rti  leb  ais  itm  CtUn  deaeeadeiia  dlar^h  Laptrt- 

CflfteMit.  Ein  25jähriger  Sträfling  hajtte  sich  ein  kegelartiges  StQck 
Holz  in  den  Mastdarm  eingeschoben.  Nachdem  dasselbe  317  Tage 
daselbst  verweilt  und  in  letzter  Zeit  heftige  Schmerzen,  Diarrhöen 
und  Seh Qttelf roste  hervorgerufen  hatte,  wurde  von  U.  die  Xtaparotomie 
ausgeführt,  nachdem  in  der  linken  Bauchseite  ein  harter  Widerstand 
zu  fßhien  war,  die  Einfi)hrung  der  Hand  in  das  Rectum  aber  keinen 
Fremdkörper  finden  konnte.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch 
einen  ßchnitt  an  der  ftpsseren  Seite  des  M.  rectus  fand  sich  das 
HolzstOck  im  Colon  descendens  zwischen  den  unteren  Bippen  und 
dem  Darmbein  eingeklemmt.  4  Ctm.  Ituige  Incision  in  das  Colon, 
Extraction  des  Fremdkörpers,  Czernysche  Darmnaht  mit  feinster  Seide, 
Reposition  des  vorgezogenen  Darmes  in  die  Bauchhöhle,  Verschluss 
der  Bauchwunde.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  Der  Fremdkörper 
war  23,3  Ctm.  lang,  grösster  Umfang  7  Ctm.,  Gewicht  48,5  Orm. 
Ausser  dieser  Operation  konnten  nur  noch  2  solcher  Fälle  in  der 
Literatur  aufgefunden  werden. 

811.  22.  Paneth  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  28,  S.  17«)  unter- 
suchte  einen  Fall  von  nelaB^liaeken  Sareon  des  ReetiMa.  Bei  der  grossen 
Seltenheit  und  der  Nichtbeachtung  der  melanotischen  Tumoren  am 
Rectum  in  der  bisherigen  Literatur  giebt  Verf.  eine  sehr  genaue  Be- 
schreibung eines  solchen,  der  wahrscheinlich  vom  submucösen  Binde- 
gewebe ausging.  -  Die  mikroskopischen  Details  mtüssen  im  Original 
nachgelesen  werden,  erwähnt  sei  hier  nur,  dass  Verf.  das  Pigment 
ebenfalls  zuerst  in  den  Endothelien  der  Geßlsse  beobachtete,  also 
entsprechend  der  Oussenbauer'schen  Theorie  seine  Entstehung  aus 
dem  Blutfarbstoff  annimmt.  Nach  den  Berechnungen  des  Verf.  aus 
den  bisher  beobachteten  primären  melanotischen  Tumoren  am  Rectum 
machen  sie  nur  etwa  2 — 3  pOt.  der  Neubildungen  an  dieser  Stelle  aus. 


Leber,  Milz. 

812.  23.  Ranaohoff  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  40)  liefett 
einen  Betrag  zur  Chirargle  der  Leber.  Bei  einem  76jährigen  Patienten, 
der  seit  ^  6  Monaten  ain  intensivem  Icterus  und  seinen  Folgen  litt,  liess 
äich   die  Diagnose   auf  einen   im   Ductus   choledochus   eingeklemtl^ttn 
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atein  stellen.  Nach  Ki-üffnung  der  Bauchhöhle  un<l  Annlbcn 
ark  vergrüaaerten  Gallenblaae  an  die  Bauohwand  ümms  neb 
icision  derselben  4  Steine  extrnhiren,  vod  denen  einer  bat  <ü- 
mt  war.  Nach  26  Stunden  ging  der  Kranke  an  Henschwfcbe 
inde.  Bei  einer  zweiten  Patientin  entwickelte  sich  5  HouU 
ii-er  Entbindung  ein  Leberabaceas.  Nach  Trennung  derBniicli- 
mit  dem  Thermokaiiter  und  Ann&hen  der  Leber  an  dieselben 
Silbernähten  wurde  auch  die  Leber  in  gleicher  Weise  än- 
itten  und  4  Liter  Eiter  entleert.  2  Monate  spftter  war  die 
g  der  vor  der  Operation  faat  moribunden  Patientin  ulwi« 
!et. 

.3.  24.  Noch  weiterging  Langenbuch  (Berl.  klin.  Wochenaehr, 
),  der  zum  ersten  Mal  die  Eulir^tl»!  4er  SalleibUue  wefeR  eknaM« 
lilaaii  mit  gl flck liebem  Erfolge  auafnhrte.  Nach  vorheiigen 
nversuchen  gelangte  L.  zu  dem  Resultat,  dasa  von  allen  Li- 
nien die  Exatirpation  der  Gallenblase  mit  Unterbindung  d» 
cysticus  die  wenigst  eingreifende  sei.  Sie  wurde  bei  eintm 
gen  Manne,  der  durch  jahrelange  Leiden  heruntergekomin« 
ollfnhrt.  Ein  TfOrmiger  Schnitt  am  äusaeren  Rande  de«  M. 
abdominta  legte  die  Gallenblaae  frei,  die  durch  Aapirabon  ent- 
'urde.  Zunftchat  wurde  dann  auf  den  Ductus  cysticua  vor- 
en,  derselbe  unterbunden  und  dann  die  Gallenblaae  entfernt 
rer  Oeffnung  fanden  sich  nur  '2  hiraekorngrosae  Choleateam- 
an  in  ihr.  Die  Heilung  erfolgte  aehr  raach,  Patient  hatte  nie 
Jeachwerden  und  erholte  sich  bald. 

.4.  25.  Zesas  (Äroh.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  28,  S.  157)  tarnen 
tirpatlti  4er  Hili  am  MeueheM  ni  Tkiere.  Verf.  hat  die  E^xperi- 
Ober  Milzexsürpation  wieder  angenommen  und  von  6  udut 
tischen  Cautelen  operirten  Kaninchen  keines  verloren.  Di« 
tersuchung  ergab  4  Wochen  nach  der  Operation  Venninderan^ 
inkelere  Färbung  der  rothen  und  Vermehrung  und  Hypertropkie 
sissen  Blutkörperchen;  nach  8  Wochen  wieder  Verminilening 
Bissen  Blutkörperchen  bei  gleichem  Befund  der  rothen.  Dm 
I  4  und  17  Wochen  nach  der  Operation  ergab  Hypertroplüt 
eber  und  Schweilung  der  Bronchial-  und  MesenterialdiüMa. 
0  milzlose  Thiere  ohne  Störung  weiter  leben  können,  und  mA 
ibrigens  nicht  vollständige,  Ref.)  Zueammenatellung  der  Uabv 
enacheo  ausgeführten  Splenotomien  nicht  gerade  gegen  & 
ion  spricht,  so  glaubt  Verf.  für  weitere  Pröfung  der  Opentna 
an  za  aolleo. 
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815.  26.  CredÄ  (Arcb.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  28,  S.  401;  Verhdl.  d. 
deutsch.  Ges.  f.Chir.,XI.Congr.,  I,  S.46,  II,  S.89)  machte  die  Sitetirpatliii 
üa  knwktm  lili  tm  leatdiei.  Es  handelte  sich  um  die  zu  einer  Cyste 
entartete  Milz  bei  einem  44 jährigen  Mann,  der  vor  10  Jahren  ein 
Trauma  der  Milzgegend  erfahren  hatte  und  seit  einem  Jahr  einen 
Tamor  daselbst  bemerkte.  Keine  Blatverftndemngen.  Reactionslose 
Heilung,  aber  verzögerte  Reconvalescenz  des  anämisch  werdenden 
Patienten.  4  Wochen  nach  der  Operation  konnte  Patient  wieder 
arbeiten.  C.  schliesst  aus  diesem  Fall,  dass  der  Milz  bei  der  Blut- 
bildung eine  bedeutendere  Kolle  zufalle,  als  neuere  Forscher  an- 
nehmen, und  zwar  soll  sie  die  weissen  Blutkörperchen  in  rothe  um- 
formen. An  ihre  Stelle  kann  die  Schilddrüse  und  das  Knochenmark 
treten,  während  die  Lymphdrüsen  sich  nicht  bei  dieser  Stellvertretung 
betheiligen. 


Ham->  und  Geschlechtsorgane. 

816.  27.  Löbker  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  XVI,  S.  398) 
empfiehlt  zur  aatiseptisehea  Naehbehaiidllaig  der  üretkreteHia  eitoraa  das 
Einlegen  eines  N^latonschen  Katheters  in  die  Blase,  der  8^14  Tage 
liegen  bleiben  kann.  Nach  Ausspülung  der  Blase  wird  die  Wunde 
mit  Protective  und  einem  dichten  Salicyljutepolster,  auch  das  ganze 
Becken  mit  einem  solchen  Polster  bedeokt,  welches  mit  Gazebinden 
befestigt  wird,  so  dass  nur  der  Penis  mit  dem  Verweilkatheter  daraus 
Kervorsieht.  An  letzteren  wird  dann  ein  Gummischla!|<^h  befestigt, 
der  in  ein  neben  dem  Bett  befindliches,  mit  Carbollösung  gefOUtes 
Gefäss  mQndet  und  so  durch  Heberwirkung  allen  Urin  ableitet.  Am 
Ende  der  zweiten  Woche  wird  der  Katheter  entfernt,  und  in  leichten 
Fällen  ist  die  Wunde  dann  geheilt. 

817.  38.  Stricker  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  XVI, 
S.  420)  bespricht  die  traiMitlsekei  Strietare«  der  Mftanllehea  larnrohre 
■mI  itnm  lehaadiag  an  der  Hand  zahlreicher  Fälle  der  Göttinger 
Klinik.  In  allen  frischen  Fällen  von  Hamröhrenverletzung  war  die 
Urethra  qtter  durchtrennt  und  die  Blase  von  der  Symphyse  abgelöst, 
so  dass  die  Gefahr  der  paravesicalen  Phlegmone  bestand.  Der  Peri- 
neiUschnitt,  sofort  ausgeffihrt,  brachte  rasche  Heilung  zu  Stande,  doch 
musste  noch  Jahre  lang  Sondenbehandlung  stattfinden.  In  älteren 
Fällen  genOgt  oft  methodische  Sondenbehandlung,  handelt  es  sich 
aber  bereits  um  narbige  Stricturen,  und  gelingt  die  Sondirung  nicht, 
so  musR  die  Urethrotomia  externa  gemacht  werden,    Bei  sehr  langen 
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Stricturen  wird  die  Exetirpation  dies  Callus  Und  Yer^nigatig  der 
beiden  Harnröhrenenden  -durch  Catgut  empfoblen.  -^  Bei  der  Ntcb* 
behapdlung  wird  kein  Verweilkatheter  eiogelegt,  «ondfro  jedemal 
nach  dem  Uriniren  ans  der  Perinealwunde  letztere  mit  SalioylwasBar 
abgespQlt.  Erst  nach  8  Tagen  wird  der  Katheter  eingelegt  aad  die 
Sondiriing  v^\t  starken  Instrumenten  fortgesetzt. 

818.  29.  Oberst  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge,  No.  210) 
theilt  die  Zerreissuttgei  der  M&nnlieliei  lararokre  in  solche,  bei  deoeo 
nur  ein  Theil  der  HarnrOhrenwand,  und  in  solche,  bei  denen  dieselbe 
in  ihrem  ganzen  Umfang  zertrümmert  ist.  Auch  bei  einer  unbedeuten- 
den Harnröhrenverletzung  ist  ein  dicker  Katheter  einzulegen  und 
einige  Tage  liegen  zu  lassen,  um  Urininfiltration  und  septische  Pro- 
cesse  zu  vermeiden.  —  Vollständige  Zerreissungen  entstehen  durch 
Fall  auf  den  Damm  und  durch  dislocirte  Fragmente  einer  Becken- 
fractur.  In  diesen  Fällen  muss  stets  eine  Incision  am  Damm  and 
Ausräumung  der  Gerinnsel  gemacht  werden.  Das  centrale  Ende  der 
Urethra  ist  meist  iejicht  «u  finden:  oder  durch  Druck  auf  die  meist 
gefällte  Blase  kenntlich  zu  machen.  Ein  dicker  silberner  Katheter 
wird  eingefOhrt,  die  Wunde  desinficirt,  drainirt  und  mit  KrODgaze 
tamponirt.  Nach  "2 — 3  Tagen  wird  der  Katheter  durch  einen  N^Uton- 
sehen  ersetzt,  der  nach  6 — 10  Tagen  weggelassen  wird.  Die  Beugt- 
rung  muss  mindestens  noch  ein  Jahr  fortgesetzt  werden.  7  auf  die» 
Weise  behandelte  Fälle  ergaben  günstige  Resultate.  Bei  den  dicht 
am  Blasenhals  gelegenen  Rupturen  wird  nach  Incision  am  Damm 
sehr  häufig  das  vesicale  StQck  der  Urethra  nicht  aufzufinden  sein. 
Dann  räth  O.,  den  hohen  Blasenschnitt  mit  nachfolgendem  Kathete- 
rismus posterior  zu  machen,  wie  es  auch  in  einem  glOcklich  verlaufenen 

Fall  von  Volkmann  geschah. 

>  • 

819.  30.  JuUiard  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd..  28,  S.  455;  Ver- 
handl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.,  XI.  Congr.,  I,  S.  87,  11,  S.  W] 
heilte  einen  Riss  iet  ImUise  iwetk  BlaieMtht.  Bei  einer  Ovaci^tomie. 
wo  Verwachsungen  mit  der  .Blase  beptand^o,  riss  die  brüchige  BIa« 
in  einer  Ausdehnung  von  12  Ctm.  ein«  Es  wurde  dAhet*  aoiori  n^fk 
Analogie  der  Lembert'schen  Darmnaht  die  Wand  der  Bluse  dwrck 
15  Catgutsuturen  vereinigt.  Man  darf  dabei  den  Faden  nicht  dvrdi 
die  Schleimhaut  durchdringen  lassen,  um  die  BerrQhtung  ^  mit  Uiiä  » 
vermeiden.  6  Tage  Verweilkatheter»  dand  Katheterisrous;  Heütfg» 
Als  Patientin  7  Monate  später  an  Lebercarcinom  starb,  land  siek 
(^ie  Narbe  der  Blasennaht  als  feine  weisse  Linie« 

Anders  musste  Sonnen  bürg  (Ebendas.^  S.  4^2;  I,  &  iS*  U. 
S.  112)  bei  einem   ganz  ähnlichen  Fall   verfahren.     Der   Defect  der 
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Haniblase  war  90  gross,  di^s  blos  noch  ein  StGck  der  hinteren  Wand 
ßbrig  blieb,  und  an  eine  Vereinigung  durch  die  Naht  nicht  zu  denken 
war.  Es  wurde  daher  der  Blasenrest  in  die  vordere  Baucl^wunde 
eingenäht.  Bei  der  Vemarbung  zog  sich  derselbe  trieb teriOrmig  nach 
innen  und  communicirte  nur  durch  eine  schmale  Oeffnung,  die  später 
durch  einen  granulirenden  Hautlappen  verschlossen  wurde.  Es  blieb 
nur  eine  kleine  Fistel,  und  Patientin  war  im  Stande,  den  Urin  l  bis 
2  Stunden  zu  halten. 

820.  31.  A.  Fischer  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  27,  S.  736) 
stellte  an  Hunden  Experimente  Qber  die  partielle  Keseetitu  der  larnblase 
an.  Nach  seinen  Erfahrungen  kann  auch  ohne  aseptisches  Verfahren 
Heilung  eintreten»  die  Blase  hat  sogar  grosse  Neigung  zur  Vereinigung 
ihrer  Wanden,  wenn,  ezact  geaäbt  iat.  Jede  Naht  und. jedes:  Näh- 
material  fQhrt  zum  Ziele,  das  beste  ist  jedoch  Catgut  Um  rasch 
nähen  zu  können,  empfiehlt  Verf.  eine  Modification  der  KQrsehnernaht 
Als  Indicationen  lAr  die  Vornahme  der  Oparation  beim  Menschen 
werden  aufgestellt:  Traumea  mit  gequetschten  Wundrftndern,  Blasi^rl- 
divertikel  oder  abgekapselte  Steine,  prolabirende  Blasenhernien,  hoch- 
gradige Blasendilatation ,  circumscripte  Neubildungen ,  Fisteln  und 
destructive  Geschwüre. 

82L  32.  Bigelow  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  27,  8.  613)  erörtert 
die  Grundsätze  der  neitcriea  Litheirltie^  wie  sie  jetzt  von  ihm  geübt 
wird.  Man  weiss  jetzt,  dass  die  Blase  entgegen  den  früheren  An- 
schauungen sehr  lange  Operationen  gut  vertragen  kann,  wenn  keine 
Steinfragmente  in  ihr  zurückbleiben.  Der  Stein  ist  daher  in  einer 
Sitzung  vollständig  zu  entfernen,  und  das  wesentlichste  Instrument 
dazu  ist  ein  •  sehr  grosser  Katbeter.  Die  Beschreibung  der  zahlreichen 
Apparate  und  Instrumente,  die  für  vollständige  Entfernung  Sorge 
tragen  sollen,  muss  im  Original  nachgesehen  werden. 

822.  33.  Bosenbach  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  5)  machte 
die  lutirpatiet  eiaer  Niere  wegen  Nierenvereiterur^  mit  Steinbildung 
durch  den  Simonschen  Lumbarschnitt,  auf  den  aber  noch  ein  Quer- 
schnitt gemacht  werden  musste,  um  genügend  Raum  zu  bekommen. 
Schwierig  war  die  Unterbindung  des  Stiels,  da  hier  durch  Narben- 
stränge zahlreiche  Verwachsungen  waren.  Der  sehr  heruntergekom- 
mene, an  hektischem  Fieber  leidende  Patient  erholte  sich  rasch; 
einige  Wochen  floss  Urin  aus  der  Wunde  aus  in  Folge  von  Schluss- 
un&higkeit  des  stark  erweiterten  Ureters  an  seiner  Einmündung  in 
die  Blase. 


ChirurKie. 

(23.  34.  Israel  (Berl.  klin.  Wochenechr.,  No.  51)  operirte 
'jnephrcK  durcli  Anlegung  einer  Nieren beckenbaoch&tet,  M 
Patient  3  Tage  später  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  rieh 
r  operirten  linken  Niere  nur  noch  ein  Rest  secernirendea,  femg 
eten  Parenchyms,  die  rechte  zeigte  hochgradige  Granulantrop)«. 
,ubt  daher,  in  solchen  FftUen,  da  man  auf  die  Erkrankung  dtr 
en  Niere  gefasst  sein  muss,  stete  der  Anlegung  einer  Nnm- 
nbauchfistel  vor  der  Exstirpation  den  Vorzug  geben  zu  iniiwea. 
der  Ausfall  von  noch  so  wenig  secernirendem  Parenchym  dtr 
pirten  Niere  zu  tödtlicher  Ur&mie  fohren  kann.  Dabei  i*l  e'w 
tzuHg  des  Bauchfells  oft  nicht  zu  verboten. 

1*24.  35.  Bruntzel  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  49)  gflnf 
utirpall«!  <ler  llkkei  Niere  wcgei  cIm«  kduules,  37Vi  ttwmi  kkrni 
IS  ilcr  Iflercikapid  bei  einer  SSj&hrigen  Frau  durch  die  Laptt«- 
Die  linke  Niere  sass  in  einer  Einbuchtung  der  hinteren  Wind 
'umorg.  Nach  4  Wochen  konnte  Patientin  das  Bett  verla«»«: 
(eilung  war  durch  Bildung  einer  Dnrmfistel ,  die  nch  tpon\m 
B,  etwas  unterbrochen  worden. 

(25.  36.  Thelen  (Centralbl.  f.  Chir.,  No.  12)  berichtet  Dlw 
TOD  Bardenheuer  auegefOhrte  NephrelltkeltMie  wegei  iwik. 
27jfthrige  Patientin,  bei  der  ein  Abscess  der  linken  Niere  geüffoct 
aat  ausgeheilt  war,  bekam  pl&tetich  SchOtlelfrost  und  vollelimlip 
:e,  so  dasB  man  VerOdung  der  linken  Niere  und  VerscUttu  i» 
lu  Ureters  duroh  einen  Stein  annehmen  musste.  Bei  Zütaim 
ir&mischen  Erscheinungen  wurde  die  rechte  Niere  durch  eim 
mschnitt  freigelegt  und  von  ihrer  Fettkapsel  losgelöst.  Im  na 
in   Ureter  kam.     Hier   fQhlte   loan   einen   Stein,  derselbe  wurde 

2  Finger  fixirt,  der  Ureter  incidirt  und  ein  bohnengroeser  Sloi 
4  kleineren  Steinen  extrahirt.  Die  Ureterwunde  wurde  dnitk 
leni^den  geschlossen,  doch  floss  der  Urin  ganz  durch  die  Lendw- 
i  ab,  und  als  wieder  Anurie  auftrat,  musste  der  Ureter  durch- 

und  in  die  Lendenwnnde  eingenftht  werden.  Patientin  eihohe 
ehr  langsam. 


Obere  Extremität. 

126.  37.  Cramer  (Berl.  kün.  Wochenschr.,  No.  2)  fDhrte  ^ 
lei  lies  •bcnrakepfes  wegei  hablticller  LautUa  bei  einem  SOjlhngfL 
lilepsie  leidenden  Madchen  aus.  Bei  der  Eröffnung  de»  Geleo» 
»ich  ein  Defecl  am  hinteren  äusseren  Theil  der  Gelenkfläche  äf> 
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Kopfes y  wo  eine  Ausbuchtung  war,  sowie  ein  glatter,  aus  Knochen 
und  Knorpel  bestehender  Gelenkkörper,  der  an  einem  dOnnen  Faden 
An  der  Cavitas  glenoidal.  hing.  Die  Hellung  erfolgte  glatt,  und 
nach  Anwendung  von  Bädern  und  Faradisirung  konnte  Patientin 
alle  häuslichen  Arbeiten  verrichten  und  war  sehr  befriedigt  von  dem 
Resultat.  Der  Defect  am  Kopf  und  der  GelenkkOrper  sind  offenbar 
das  Resultat  einer  Fractur,  die  beim  ersten  An&U  entstanden  war. 
In  ähnlicher  Weise  operirte  KQster  (Verhandl.  d.  deutsch.  Ge- 
sellsch.  f.  Chir.,  XI.  Congr.,  I,  S.  112)  bei  einem  Fall  von  habltneller 
Sebiltf?lHttUeM|  wo  ebenfalls  eine  Absprengung  am  Humeruskopf  vor- 
handen war,  doch  Hess  sich  das  abgesprengte  StQck  nicht  auffinden 
und  wird  wohl   resorbirt  worden  sein. 


Untere  Extremität. 

827.  38.     V.  Bergmann   (Die  isolirte   Unterbindung   der  Vena 
femoralis  communis.     Separat  «Abdruck  aus  der  Festschrift  zur  Feier 
des  300jährigen  Bestehens  der  Universität  Wfirzburg.    Leipzig  1882.) 
zeigt  an  2  Fällen,   dass  die  ViterUMdvBg  4er  Yeaa  feMtralis  allein  bei 
Verletzungen  nicht  nothwendig  zur  Gangrän  des  Beines  führen  muss. 
Der   erste   Fall   betraf  eine  Schuseverletzung  im   Kriege   und  endete 
am    dritten    Tage    tödtlich,    da    Patient    zur    Zeit  der  Unterbindung 
bereits  pyämisch  war;  im  zweiten  war  die  Vene  bei  der  Exstirpation 
eines    Bubo   vgn   anderer  Hand  an   der  EinmQndungsstelle  der  Vena 
saphena  verletzt  worden,  und  v.  B.  unterband  beide  Gefässe;  Patient 
war  nach  3Vj  Wochen  vollständig  geheilt.    Von  höchstem  Werth  för 
den  Ausgleich  der  Circulation  ist  die  verticale  Suspension,  in  welche 
(las  Bein  unmittelbar  nach  der  Operation   gebracht  wurde.     Die  un- 
mittelbar nach  der  Unterbindung  eingetretene  starke  Cyanose  schwand 
darnach  sofort,  denn  während  nach  der  Unterbindung  der  Blutdruck 
in  der  Vene  sehr   rasch  die  Hohe   des   arteriellen   erreicht,   sinkt   er 
nach  der  Elevation  in  der  V.  iliaca  bedeutend,  vielleicht  sogar  unter 
die  Nulllinie.     Dadurch  wird   aber  der  Rückfluss  des  Blutes  in  emi- 
nenter Weise  begünstigt.    Die  gleichzeitige  Unterbindung  der  Arterie 
ist  daher,  wenn  sie  nicht   etwa  mit  verletzt  ist,  zu  unterlassen,  denn 
der  venOse  Druck  wQrde  dann  so  gering,  dass  er  die  entgegenstehen- 
den  Hindemisse  nicht  mehr  beseitigen   könnte.     Da  Braune   durch 
«eine    bekannten    Untersuchungen    gezeigt  hat,  dass  neben  der  Vena 
femoralis  nur  unbedeutende  Anastomosen  zwischen  ihr  und  den  Becken- 
venen   fDr    den    RQckfluss    des    Blutes    aus    dem    Beine    in  Betracht 
^kommen,  so  muss,  um  nach  Unterbindung  der  Vena  femoralis  diese 

i         Jahrbuch  f.  prakt.  Aerxte.     VI.  39 
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zu    dilatiren    nnd    ihre    Klnppen   zu   Dberwinden,   der  raiK 

erhöht  werden.     Dazu   musa   aber  nothwendig  der  Kubtnn 

Arterie  frei  sein, 
u  denselben  SchlDssen  gelangt  Braun  (Arch.  f.  klin.  Chir., 
i,  S.  610;  Verhaodl.  d.  deutsch.  Geaellsch.  f.  Chir.,  XL  Congr, 
,  n,  S.  283)  in  seinem  Aufsatz  Aber  Citci4Mai|  ier  SeküUm 
ipartwhea  Inle.  Schon  eine  Durch«cht  der  bisher  verCfTentlick- 
llle  spricht  fflr  die  isolirte  Unterbindung  der  Vene,  deoo  bd 
llen  dieser  Ligatur  trat  nie  Gangrftn  des  Beines  auf,  vüimi 
9  Beobachtungen,  bei  denen  die  Arterie  mit  unterbunden  ■«' 
Ausgang  4  Mal  eintrat.  Versuche  an  Leichen,  die  fesUtfUet 
,  ob  nach  Ligatur  der  Vene  eine  in  ihre  peripheren  Aeate  m- 
Flnesigkeit  durch  die  Beckenvenen  abdiesse,  und  wie  gro«  ia 

nSthige  Druck  sei,  ergaben,  dasa  in  85  pCt  der  FiUe  dit 
fn  durch  einen  Druck  von  10  —  180  Mmtr.  Hg  insufficiaii 
)t  werden  können,   dass  aber  in   15  pCt.  dies  selbst  durch  «im 

bis  zu  300  Mmtr.  Hg  nicht  gelingt.     Es  giebt  kIro  Fllle,  in 

das  Blut  des  Beines  nach  Unterbindung  der  Vene  leicbl  ■ 
icken  abfliessen  kann,  dann  solche,  in  denen  die  Klappen  dff 
notischen  Venen  i  n  auf  Seien  t  gemacht  werden  künnen  iarA 
ing  des  venOsen  Druckes,  wie  dies  geschieht  bei  isoliner  Uni«- 
g  der  Vene  mit  Offenbleiben  der  Arterie.  Es  bleiben  dua 
rftlle  nbrig,   in   denen  diese  Klappen  auch  durch  den  hOehMa 

nicht  insufficient  gemacht  werden  können,  und  in  denen  laA 
r  Venen  unterbin  düng  Gangrin  des  Beines  folgen  muss,  nw 
terie  unterbunden  sein  oder  nicht.  FOr  diese  letzteren  Fklh 
ilt  daher  B.  bei  kleiner  Wunde  die  seitliche  Venenligatur,  *d 
las  Lumen  des  Gefiteses  erbalten  bleiben  kann. 

J8.  39.  Roamanit  (Ateh.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  28,  S.  1)  be- 
;  ausfChrlich  die  aperaÜTe  lehaadlmg  ia  sehwcrea  lanm  o 
:itek  Mi  AikjrlMCN  Iw  läflgdeak.  Fahren  die  milderen  ^(*^ 
bei  Contraoturen  und  Ankylosen  im  Hnftgelenk,  wie  Cevitt 
>n,  Brisement  forc^  und  subcutane  Teno-  und  Hyotoom 
sum  Ziele,  so  mDesen  blutige  Eingriffe  erfolgen.  Ausj!*!''*^ 
t  Thatsache,  dasB  solche  Contraoturen  weniger  durch  MwW« 
ihnen  oder  durch  Verwachsungen  der  Gelenkenden,  >la  <i<^ 
lehr  hftufig  durch  Schrumpfung  der  Faacia  lata  beding  <i*i 
ibt  Verf.  eine  von  v.  Winiwarter  geObte  Operation,  ** 
ilastik,  die  nach  Analogie  der  Dieffenbach'achen  Ectr^^" 
}n  durch  einen  auf  der  vorderen  äusseren  Flftche  des  Obtr- 
Ar    unter    dem   Ligam.  Poupnrt.  gelegenen  VfSrmigen  Scw** 


Ankylosen  im  Hüftgelenk.    Laxationen  der  Patella.  611 

dessen  Schenkel  convergirend  auf  der  vorderen  Fläche  des  Ober- 
schenkels sich  vereinigen,  die  Haut  und  Fascie  durchtrennt.  Meist 
genügt  dieser  Schnitt  zur  Correction  der  Stellung,  doch  kann  man 
von  ihm  aus  auch  leicht  die  verkürzten  Muskeln  oder  den  Knochen 
durchtrennen.  Der  Hautlappen  zieht  sich  zurück,  und  die  Wunde 
wird  nun  Y  förmig  vereinigt.  —  Nach  einer  sehr  ausführlichen  Be- 
schreibung der  verschiedensten  zur  Anwendung  gekommenen  Be- 
handlungsmethoden von  Rhea  Barton  bis  auf  Volkmann  werden 
besonders  die  Osteotomie  im  Schenkelhals  und  unter  dem  Trochanter 
mit  einander  verglichen  und  im  Grossen  und  Ganzen  der  letzteren 
der  Vorzug  gegeben,  obgleich  streng  anatomisch  wegen  der  Knochen- 
trennung in  möglichster  N&he  der  «Gelenklinie  die  Osteotomie  des 
Schenkelhalses  vorzuziehen  sei.  Den  grössten  Eingriff  stellt  die 
Meisselresection  des  oberen  Femurendes  dar,  doch  bietet  sie  den 
Yortheil  activer  Beweglichkeit,  während  bei  der  Osteotomie  stets  An- 
kylose eintritt,  die  namentlich  das  Sitzen  erheblich  erschwert.  — 
Verf.  hat  dann  sämmtliche  bekannt  gewordenen  einfachen  Osteotomien, 
Keilexcisionen  und  Besectionen  mit  ihren  Besultaten  zusammengestellt. 
Den  Schluss  der  sehr  dankenswerthen  Arbeit  bildet  eine  Zusammen- 
stellung der  von  1877 — 1880  auf  der  Billroth'schen  Klinik  behan- 
delten 47  Coxitisfälle,  von  denen  11  resecirt  wurden.  Bei  der  con- 
servativen  Behandlung  giebt  Verf.  dem  Gipsverband  vor  der  Gewichts- 
eztension  den  Vorzug,  weil  derselbe  einfacher  und  sicherer  sei  und 
seine  Erfolge  der  letzteren  Methode  nicht  nachstehen. 

829.  40.  V.  Meyer  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  28,  S.  257)  theilt 
seine  Versnehe  nmi  Stidien  aber  die  LuaiUie«  der  PatelU  mit.  Es  giebt 
nur  zwei  Grundformen  der  Kniescheibenverrenkung,  und  zwar  durch 
Verschiebung  und  durch  Torsion.  Bei  der  ersteren  Art  kann  die 
Patella  nur  nach  aussen  luxirt  werden,  weil  die  anatomische  Be- 
schaffenheit des  Planum  epicondyl.  int.  keine  Fixirung  der  Patella 
auf  ihr  erlaubt,  sondern  dieselbe  stets  durch  Muskelzug  reponirt  wird. 
Bei  der  Luxation  durch  Torsion  erfilhrt  die  Patella  eine  Drehung 
um  ihre  eigene  senkrechte  Achse;  dieselbe  kann  complet  oder  in- 
complet  sein.  —  Die  complete.  Luxation  nach  aussen  kann  über  die 
vordere  Fläche  des  Femur  oberhalb  der  Trochlea  oder  zwischen 
Tibia  und  Condylus  ext.  stattfinden.  Bei  der  incompleten  Luxation 
nach  aussen  ist  die  Patella  über  dem  äusseren  Rand  der  Trochlea 
vor  der  Crista  supratrochl.  ext.  festgestellt.  Die  verticale  Luxation 
(durch  Torsion)  entsteht  durch  Einwirkung  zweier  in  entgegengesetz- 
tem Sinne  auf  die  beiden  Ränder  der  Patella  wirkender  Kräfte,  die 
eine  Kraft  drückt  z.  B.  den  inneren  Rand  der  Patella  nieder,  während 
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die  andere  den  äusseren  Rand  hebt.  Dies  kann  nur  bei  gebeugtem 
Knie  stattfinden.  Die  von  Malgaigne  geleugnete  vollständige  In- 
version kommt  in  der  That  vor.  Die  Reposition  hat  bei  Ueber- 
streckung  des  Kniees  in  einfacher  ZurQckschiebung  zu  bestehen. 

830.  41.  Schede  (Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir., 
XI.  Congr.y  I,  S.  58)  empfiehlt  zur  BehaiMiftg  iles  flen«  Talgw  bei 
jDngeren  Kindern  an  Stelle  der  Osteotomie  die  Osteoclase  zu  setzen, 
d.  h.  durch  Infraction  mit  den  Händen  die  Correction  der  Stellui^ 
zu  bewerkstelligen.  Je  nachdem  das  Femur  oder  die  Tibia  an  der 
Difformität  Schuld  tragen,  wird  das  eine  oder  die  andere  oder  beide 
in  Angriff  genommen.  Sie  brechen  immer  an  typischen  Stellen,  dt« 
Femur  dicht  ßber  den  Condylen,  die  Tibia  dicht  unter  dem  Caput 
tibia e.  Der  Bandapparat  bleibt  intact.  Nach  der  Infraction  wird 
ein  Gipsverband  angelegt,  der  4  Wochen  liegen  bleibt,  worauf  d» 
Bein  gerade  ist.  Das  Alter  der  Kinder  soll  zwischen  2  und  5  Jahren 
liegen,  nach  diesem  Termin  ist  eine  Gefährdung  der  Gelenkbänder 
zu  fQrchten. 

831.  42.  Hahn  (Verhandlung,  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  OAt^ 
XI.  Congr.,  I,  S.  98)  hat  die  KiiegeleakreseetUi  mit  einem  am  ober» 
Rand  der  Patella  quer  durch  die  Quadricepssehne  verlaufenden  Schniti 
ausgeführt.  Derselbe  Offnet  rasch  und  breit  das  Gelenk,  es  tiitt 
leichter  prima  intentio  ein,  und  man  kann  besser  drainiren,  als  bd 
den  anderen  Methoden.  Ferner  werden,  um  sicher  Ankylose  zu  er- 
zielen, die  Knochenenden  mit  einem  Stahlnagel  an  einander  genagdi 
Nach  3  Wochen  kann  man  die  Nägel  leicht  wieder  herausziehen,  und 
es  tritt  fast  stets  Ankylose  ein. 

832.  43.  Busch  (Centralbl.  f.  Chir.,  No.  41)  beschreibt  eine 
neie  IHethtde  lur  Beseetita  ies  hugeleaks^  da  die  bisher  Qblichen  da? 
Gelenk  nicht  genügend  frei  legen.  Derselbe  läuft  vom  äusseren 
Knöchel  durch  die  Fusssohle  nach  dem  inneren  Knöchel.  Nach 
Durchsägung  des  Calcaneus  Hess  sich  in  dem  Fall,  in  dem  die  Me- 
thode versucht  wurde,  das  Fussgelenk  auseinanderklappen  und  konnte 
bequem  überblickt  werden.  Die  Zerstörung  im  Gelenk  war  so  grosSr 
dass  auch  der  Talus  exstirpirt  werden  musste.  Die  Entfernung  der 
fungösen  Massen  gelang  leicht.  Naht  des  Calcaneus  durch  2  Silber- 
drähte. 

833.  44.  Rupprecht  (Centralblatt  f.  Chir.,  No.  31)  hat  & 
Tars«t«ni€  feralteter  iliMpfisse  27  Mal  ausgeführt,  und  zwar  9  Mal  <fie 
Keilresection  aus  dem  Tarsus  und  18  Mal  die  Exstirpation  des  Ttim. 
Letztere  Operation  gab  viel  bessere  Resultate,  als  die  erstere,  taA 


Klampfnss.   Pes  calcaneus.  613 

Ansicht  R.'e  deshalb,  weil  das  Haupthinderniss  aufzutreten  beim 
Klumpfuss  in  der  Supinationsstellung  des  Fusses  Hegt»  deren  Ursache 
die  Form  des  Taluskorpers  bildet,  der  sich  keilförmig  zwischen  Fuss- 
gewölbe  und  Unterschenkel  einschiebt.  Bei  der  Keilresection  bleibt 
er  aber  intact  und  bildet  so  die  Hauptursache  der  Recidive.  Die 
Keilresection  hat  aber  noch  andere  Nachtheile:  das  Chopartsche  Ge- 
lenk wird  synostotisch  und  so  die  Abwickelung  des  Fusses  erschwert, 
und  endlich  wird  der  Fuss  verkQrzt  und  kann  später  ungleich  weiter 
wachsen. 

834.  45.  Nicoladoni  (Wien.  med.  Wochenschr.,  No.  23)  beob- 
achtete einen  Pes  ealeaieos  travHaiieas^  der  ein  SeitenstQck  zu  der  vom 
Verf.  frQher  beschriebenen,  durch  Lähmung  der  hohen  Wadenmuscu- 
latur  bedingten  Form  desselben  Leidens  bildet.  Em  kräftiges  Mäd- 
chen hatte  vor  2  Jahren  einen  Sensenhieb  am  linken  Bein  erhalten. 
7  Ctm.  nber  dem  Mnlleol.  int.  am  Beginn  der  Wade  befand  sich 
eine  4  Ctm.  lange  Narbe.  Ein  Jahr  nach  der  Verletzung  hatte  der 
Fuss  eine  andere  Gestalt  angenommen:  der  äussere  Fussrand  stand 
1  Ctm.  ober  dem  Boden,  die  stärkste  Wölbung  des  Fussgewölbes 
war  knapp  vor  dem  Fersenballen,  die  Ferse  nach  abwärts  gerichtet, 
und  die  Distanz  zwischen  ihr  und  der  grossen  Zehe  um  IV2  (^^™* 
verkürzt.  Lässt  man  die  Wade  stark  anspannen,  so  endet  die  Con- 
traction  an  der  Narbe,  die  Stellung  der  Achillessehne  bleibt  unver- 
ändert. Es  sind  die  durch  die  Verwundung  getrennten  Stümpfe  der 
oberflächlichen  Wadenmusculatur  nicht  mehr  zusammengeheilt,  und 
die  Wirkung  der  Achillessehne  ist  eliminirt  worden.  Der  einseitige 
Zug  der  Plantarmuskeln  bedingte  die  veränderte  Wachsthumsrichtung. 
Heilung  wäre  in  solchen  Fällen  durch  Excision  der  Narbe  und  Naht 
der  Musculatur  zu  erzielen. 


Neie  Literatar  nr  Cliirargiet 

(Yerzeichniss  der  im  Buchhandel  erschienenen  Schriften.) 

1.  AlWrt,  Edoird,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  IL  Bd.:  Die  chir- 
urgischen Krankheiten  der  Wirbelsäule,  der  Brust,  des  Schultergürtels  und  der 
oberen  Glied maassen.  Wien  u.  Leipzig.  Urban  u.  Schwarzenberg.  2.  Aufl. 
gr.  8.  VI  u.  544  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  —  III.  Bd.:  Die  chirurgischen 
Krankheiten  des  Bauches,  des  Mastdarms  und  der  Scrotalhöble.  Das.  IV  u. 
567  S.  mit  eingedr.  Holzschn.    Jeder  Band  10  Mk. 

2.  AIWrt,  B4uri,  Diagnostik  der  chirurgischen  Krankheiten  in  20  Vorlesuneen. 
2.  Aufl.  1.  Hälfte.  Wien.  BraumuUer.  8.  176  S.  mit  vielen  eingedr.  Holz- 
schnitten.    7  Mk. 


614  Chirurgie. 

3.  Albert,  Edoaril,  lieber  GeleDkresectionen  bei  Caries.  Wien.  Urban  a.  Schwanen- 
berg.     gr.  8.     75  Pf. 

4.  Ashurst,  Mi,  International  Encyclopaedia  of  Surgery.  lUustrated  with  Chrono- 
lith.  and  Woodcats.     Vol.  I  and  II.     London.     Macmillan. 

5.  Itrdelebeo,  Adolf,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  8.  Ansg.  4.  Bd. 
Berlin.  G.  Reimer.  3.  XXXII  u.  968  S.  mit  zahlreichen  eingedrackten  Hob- 
schnitten.    11  Hk. 

6.  Btrtold,  Die  Hiebwunden  des  Kopfes  und  Gesichts  und  ihre  Behandlung.  Naek 
eigenen  Erfahrungen  auf  dem  Mensurplatze.     Bonn.     Cohen  a.  Sohn. 

7.  Bej,  H.  de,  Eine  neue  chirurgische  Nadel  und  Naht.     Aachen. 

8.  BIlIrtth,  Th.,  Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  10.  Auf- 
lage, bearbeitet  von  A.  v.  W in i warte  r.     Berlin.     G.  Reimer. 

9.  Blrcher,  H»,  Die  malignen  Tumoren  der  Schilddrüse.  (Sammlung  klinisclier 
Vorträge,  herausgegeben  von  R.  Volk  mann.  No.  222)  Leipzig,  ßreitkopf 
u.  flärtel.    gr.  8.    24  S.  mit  1  Tafel.     75  Pf. 

10.  Blteh,  Loals,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aneurysmen.  [naug.-Diss.  Z&iidi 
1881.     111  S.  u.  8  Tafeln. 

11.  Blam,  A.,  Chirurgie  de  la  main.     Avec  84  fig.    Paris.    Asselin. 

12.  BIckel)  J«,  Fragments  de  Chirurgie  antiseptique.  Avec  planches.  Paris.  Baii- 
liere  et  fils. 

13.  Berchers,  log«,  Die  subcutanen  Osteotomien  des  Kinderspitals  Zürich  (Eleonorei!- 
Stift)  während  der  Jahre  1876—1881.    Inaug.-Diss.     Zürich  1881.    56  S. 

14.  B«8e,  fl.,  Geschichte  des  Schienenverbandes  von  dem  Altertham  an  bis  lu 
unserem  Jahrhundert.  Gratulationsschrift  der  medicinischen  Gesellschaft  su 
Giessen  für  Prof.  Wem  her.     Giessen.    4.    49  S. 

15.  Bfogard,  6tudes  sur  le  Cancer.  Bruxelles.  G.  Mayolez.  Paris.  Delabaye  et 
Lecrosnier. 

16.  BraoDe,  Jok,  Ueber  hereditäre  multiple  Exostosenbildung.  Inaug.-Diss.  Halle. 
8.    43  S. 

17.  BmBB,  A*  T.,  Das  Verhältniss  der  Gelenkkapseln  zu  den  Epiphysen  der  Extre- 
mitätenknochen, an  Durchschnitten  dargestellt    Leipzig  1881.    Vogel. 

18.  Bruns,  P»,  Die  allgemeine  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  1.  Hälfte.  (DeutsdK 
Chirurgie,  herausgegeben  von  Billroth  und  Lücke.  27.  Lief.  1.  Hälfte.] 
Stuttgart.     Enke.    Mit  187  Holzschn. 

19.  Baseh,  F.,  Allgemeine  Orthopädie,  Gymnastik  und  Massage.  Leipzig.  Vogel. 
264  S. 

20.  Botlln,  fl.  T.,  Sarcoma  and  Carcinoma.  With  4  lithograph.  Plates.  London. 
Churchill. 

21.  Chejne,  W.  WaUou,  Antiseptic  surgery;  its  principles,  practice,  Listory  and  resuets. 
London.    Smith,  Eider  and  Co. 

22.  Ctles,  Oakley,  Deformities  of  the  moutb,  congenital  and  acquired,  with  their 
mechanical  treatment.  London  1881.  J.  and  A.  Churchill.  8.  323  pp.  vitk 
woodcuts  and  plates. 

23.  C«iilemb,  Du  traitement  des  d6viations  de  la  colonne  vert6brale  par  la  m6tbode 
de  Sayre.    Avec  1  pl.    Paris.    Delahaye  et  Lecrosnier. 

24.  Dannegger,  Karl,  Versuche  und  Studien  über  die  Luxationen  der  Patella.  Zürieba 
Inaug.-Diss.    Sohaffhausen  1881.     85  S.  mit  1  Tafel. 

25.  Belavaa,  D.  Br^Mi,  Primary  Epithelioma  of  the  Tonsil.    8.     6  pp. 

26.  Delbastallle,  0.,  Carcinome  du  larynx.  Laryngotomie  pratiqu6e  par  le  professto^ 
V.  Winiwarter.    Gu^rison.    Liege. 

27.  DelbasUUle  et  Trelifentiiiieft,  Du  pansement  a  Tjodoform.  Cliniqae  chirofgiisl^ 
du  prof.  V.  Winiwarter.    Li^ge. 


Literatur.  615 

2$.  ftlete,  Enil,  Neue  Beobachtungen  über  die  Hernien  des  Zwerchfells.  Inaug.-Diss. 
Strassburg  1881.     8.     31  S. 

29.  Nnkrtwftkl,  Xtfer,  Zur  orthopädischen  Behandlung  der  fung5sen  Gelenkkrank- 
heitcn  und  Fracturen  an  den  unteren  Extremitäten.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1881. 
76  S.  mit  1  Tafel. 

30.  iaktenll,  A,,  Le^ons  de  clinique  chirurgicale.    Paris.     Delahaye  et  Lecrosnier. 

81.  Ibicwfrskl  et  Fh,  Antisepsie  primitive  sur 'le  ehamp  de  bataille.  Paris.  Berger- 
Levrault. 

32.  Eier,  A.,  Aerztlieher  Berieht  der  Privatheilanstalt  vom  Jahre  1881.    Wien. 

33.  Eiejcltpedie  internationale  de  Chirurgie.  Publice  sur  la  direction  du  Dr.  John 
Ashhurst.  Edition  fran^aise.  Paris.  J.  B.  Bailliere  et  fils.  gr.-in  8.  Vol.  I. 
p.  1-304. 

34.  Eigllsck,  Jts.,  Zur  Radicaloperation  der  Hydrocele  unter  antiseptischen  Cautelen. 
Wien.    L.  Bergmann  u.  Co.     gr.  8.    28  S.  u.  1  Tabelle. 

35.  Esnarch,  F.,  Die  erste  Hülfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen.  Ein  Leitfaden  für 
Samariterschulen.     Leipzig.    Vogel. 

36.  Fiscker,  I ,  Handbuch  der  Kriegschirurgie.  2  Bände.  2.  Aufl.  mit  32  Tabellen 
u.  ITOHolzschn.  (Deutsche  Chirurgie,  herausgegeben  von  Billroth  u.  Lücke. 
Lief.  17a  u.  17b.)    Stuttgart.     Enke. 

37.  ttrabiiger,  Jm.,  Ueber  entzündete  leere  Bruchsäoke  und  ihre  Diagnose.  Inaug.- 
Diss.     München.    8.    39  S. 

38.  irotch,  Jts«,  Beitrag  zur  Statistik  der  Hüftgelenkresection  unter  antiseptischer 
Wundbehandlung.     Inaug.-Diss.    Dorpat.    lüiroir.    8.     1 1 1  S.     1  Mk.  bO  Pf. 

39.  fin^rtn,  A«,  Elements  de  Chirurgie  operatoire.  6.  6dit.  avec  315  grav.  Paris. 
Lauwereyns. 

40.  ttisfeikaaer,  C,  Ueber  Nervendehnung.     Vortrag.    Prag.    Tempsky. 

41.  fiasiCBbaiier,  €,  Sephthämie,  Pychämie  und  Pyo-Sephthämie.  (Deutsche  Chir- 
urgie, herausgegeben  von  Billroth  u.  Lücke.     Lief.  4.)     Stuttgart.    Enke. 

42.  Qnytii,  H.  F.,  et  P.  Muj^  Atlas  des  maladies  des  voies  urinaires.  2.  livr.  cont. 
10  pl.    Paris.     Doin. 

43.  lanibaeh  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  mit  Einschluss  der  topo- 
Anatomie,  Operations-  und  Verbandslehre.  Bearbeitet  und  redigirt  von  weil. 
Dr  v.  Pitha  und  Prof.  Dr.  Billroth.  2.  Cd.  2.  Abth.  4.  Lief.  (Schluss 
des  ganzen  Sammelwerkes.)  Stuttgart.  Enke.  8.  S.  209  —  328  mit  8  ein- 
gedruckt Holzschn.     3  Mk. 

44.  larrtsM,  E«,  Prevention  of  Stricture  and  of  Prostatic  Obstruction.  London. 
Churchill. 

45.  leliecke,  W«,  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes.  (Deutsche  Chirurgie, 
herausgegeben  von  Billroth  u.  Lücke.  Lief.  31.)  Mit  34  Holzschn.  Stutt- 
gart    Enke. 

46.  lessler,  Paol,  Zur  Casuistik  der  Nervendehnung.  Berliner  Inaug.-Diss.  Greiz 
1881.    36  S. 

47.  IIIMraBd,  W.,  Versuche  über  Neuroplastik  auf  dem  Wege  der  Transplantation: 
über  Nervennaht  und  Nervendurchschneidung.  Inaug.-Diss.  Rostock  (Menden) 
1881.    8.    44  S. 

48.  Itehstetter,  lax,  Ueber  die  Fracturen  des  Processus  coronoideus  ulnae.  Inaug.- 
Diss.    Beriin  1881.     29  S. 

49.  laeter,  C,  Grundriss  der  Chirurgie.    Leipzig.     Vogel. 

50.  JaniMO,  Eug.,  Untersuchungen  über  die  Verletzungen  der  Arterien  des  Unter- 
schenkels und  des  Poplitealgebiets  und  deren  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Dorpat 
1881.    88  S. 

51.  IseBSchmli,  Skizzen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Ritter 
V.  Nussbanra.  1.  Heft;  Sommer  1881.  München.  J.  A.  Finsterlin.  8. 
38  S.     1  Mk. 


616  Chirurgie. 

52.  henschnild,  Slcizzen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Kitter 
V.  Nussbaum.  2.  Heft.  Winter  1881  —  1882.  München  J.  Ä,  Finsterliii. 
8.    S.  39—118.     2  Mk. 

53.  KiftMwtti,  H.,  Die  normale  Ossification  und  die  Erkrankungen  des  Knoehen- 
Systems  bei  Bbachitis  und  hereditärer  Syphilis.  2.  Theii:  Rhachitis.  1.  Abth. 
Wien.     Braumüller.     8.     IV  u.  151  S.  mit  4  Tafeln. 

54.  Kaif,  Ivgo,  Zur  Therapie  der  Pseudarthrose.  (Beiträge  aus  dem  Jolios-SpiU.) 
Inaug.-Diss.    Würzburg  1881.     8.     54  S. 

55.  Kiell,  KtrI,  Ueber  einige  unverschuldete  Unglücksfalle  in  der  Chirurgie.  Man- 
ebener  Inaug.-Diss.     Kirchheirobolanden  1881.     8.     57  S. 

56.  Kocker,  TL,  Ueber  die  einfachsten  Mittel  zur  Erzielung  einer  Wondheilong 
durch  Yerklebung  ohne  Drainröhren.  (Sammlung  klinischer  Ycrtrage,  heraus- 
gegeben von  R.  Yolkmann.  No.  224)  Leipzig.  Breitkopf  u.  HärteL  gr. S. 
28  S.    75  Pf. 

.^7«  Eölltker,  Tk.,  Ueber  das  Os  intermaziliarc  des  Menschen  und  die  Anatomie  der 
Hasenscharte  und  des  Wolfsrachens.  (Kova  Acta  d.  k.  Leo^.-Carol.  deatseh. 
Akad.  d.  Naturf.)  Halle  u.  Leipzig.  Engclmann.  4.  71  S.  mit  7  z.  Th.  färb. 
Tafeln.     12  Mk. 

58.  KSnIg,  Fr.,  Die  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  und  die  Fortschritt«  ic 
der  Behandlung  dieser  Krankheit.  (Sammlung  klinischer  Vortrage,  heraiu- 
gegeben  von  R.  Volkmann.     No.  214)    Leipzig.     Breitkopf  u.  Härtcl. 

59.  König  und  Rie<lel,  Die  entzündlichen  Processe  am  Hals  und  die  Gcscbwölsie 
am  Hals.  (Deutsche  Chirurgie,  herausgegeben  vou  ProflF.  DDr.  Billroth  and 
Luecke.  36.  Lief.)  Stuttgart.  Enke.  8.  XXII  u.  122  S.  mit  eingedruckt 
Holzschn.  u.  Taf.     3  Mk.  60  Pf. 

60.  Rraose,  Em.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Spontan fracturen  durch 
Necrose  nach  Osteomyelitis.     Inaug.-Diss.     München  1881.     8.     31  S. 

61.  Krause,  Gttthard,  Resultate  der  anti septischen  Behandlung  der  Amputationen, 
Exarticulationen  und  Resectionen  in  der  chirurgischen  Klinik  des  kÖDiglichcn 
Cbarite-Krankenhauses  im  Jahre  1880.    Inaug.-Diss.     Berlin  1881.    36  S. 

62.  KrUktber,  I.,  De  la  sonde  oesophagienne  a  demeure.  Paris.  G.  Masson.  S 
8  pp.     1  Frc. 

63.  Kronlein,  R.  ü.,  Die  Lehre  von  den  Luxationen.  Mit  20  Holzschn.  (Deutsdic 
Chirurgie,  herausgegeben  von  Billroth  u.  Lücke.  Lief.  26.)  Stuttgart. 
Enke. 

64.  Krücke,  Arno,  Compendium  der  allgemeinen  Chirurgie,  sowie  der  Operatiooslebre. 
(Zugleich  als  1.  Band  von  Tb.  Schmidt's  specieller  Chirurgie  dienend.} 
Leipzig.     Abel.     8.     XIV  u.  412  S.  mit  16  eingedr.  Holzschn.     6  Mk. 

65.  Kruschwlif,  Karl,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Scoliose.  ^ach  den 
Material  der  königl.  chirurgischen  Poliklinik  der  Universität  München.  Inaog- 
Diss.     München.     8.     37  S. 

f  6.  Küster,  B.,  Ein  chirurgisches  Triennium  187G,  1877,  1878.  Mit  20  Holischn. 
u.  1  Farben  tafel.     Kassel.     Fischer. 

67.   Lang,  Albin,  Beitrag  zur  Casui st ik  der  Wirbel fracturen.    Würzburger  Inang.- Diss. 

Kempten  1881.     8.     24  S. 

I  68.    Laoter,  Itns,  Die  Pseudarthrose    nach   Fractur.     Inaug.-Diss.     München  IS^^ 

'  8.    33  S. 

69.    Leisrink,  H.,   Die   moderne  Radicaloperation  der  ünterleibsbrüche.     Eine  statis*- 
j  Arbeit.    Hamburg  u.  Leipzig.     Leopold  Voss.     gr.  8.     X  u.  115  S. 

j  70.   Lesser,  Ladliltus  Frkr.  t.,  Ueber  Cubitus  valgus.    Inaug.-Diss.    Dorpat.   Schnako- 

1  bürg.     8.     16  S.  mit  1  Tafel.     1  Mk. 

71.  Liebe,  Martin,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  traumatischen  Entstehung  der  Sarcoo« 
und  Enchondrome.    Inaug.-Diss.     Berlin  1881.     8.     67  S. 

•72.  Linbardt,  W..  Vorlesungen  über  Unterleibsbern ien.  Mit  zahlr.  Holzschn.  N<« 
Ausgabe.    Würzburg.     Stuter. 


Literatur.  617 

73.  Hirtii,  A»,  Die  Drainage  bei  peritonealen  Operationen.  (Sammlung  lilinischer 
Vorträge,  herausgegeben  von  R.  Volkmann.  No,  219.)  Leipzig.  Breitkopf 
u.  Härtel.     Lex.-8.     16  S.     75  Pf. 

74.  laydl,  Earl,  Ueber  Gastrostomie,    Wien.     L.  Bergmann  u.  Co.    gr.  8.    40  S. 

75.  Mayer,  Alfr.,  Ueber  die  Differentialdiagnose  bei  Heniia  incarcerata.  Inaug.-Diss. 
München.     8.     19  S. 

77.  leuel,  lirl,  Die  operative  Eröffnung  der  Schädelhöhle.  Inaug.-Diss.  Berlin 
1881.     35  S. 

78.  Merkel,  Jtli.,  Statistische  Zusammenstellung  von  128  erhaltenden  Operationen 
bei  Caries  und  Necrose.     Nürnberg,    v.  Ebner.    8.    31  S.     1  Mk. 

79.  Merif,  Albr.,  Beitrag  zur  Statistik  der  Tumoren  am  Oberschenkel.  Inaug.-Diss. 
(Strassburg.)    St.  Johann  a.  d.  Saar.    Druck  von  Gustav  Schaede.    8.    69  S. 

80.  Me;fer,  MelMlph,  Ueber  Knochen-  und  Gelenkdeformitäten  nach  multiplen  Ex- 
ostosen.   Inaug.-Diss.     München.     8.    25  S. 

81.  Miknlici,  J.,  Ueber  Gastroskopie  und  Oesophagoskopie.  Mit  Holzschn.  Wien. 
Urban  u.  Schwarzenberg. 

82.  Mibos,  Jts«,  Beiträge  zur  Statistik  der  antiseptisehen  Behandlung  complicirter 
Fracturen.     Inaug.-Dis.s.     Breslau.     Köhler.     8.     38  S.     1  Mk. 

83.  flesetlg-Mterkef,  A.  ?.,  Der  Jodoform  verband.  (Sammlung  klinischer  Vorträge, 
herausgegeben  von  R.  Volkmann.    No.  211.)     Leipzig.     Breitkopf  u.  Udrtel. 

84.  M«jiiae,  Elements  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales.  3.  6dit.  2  vol. 
Paris.     Lauwereyns. 

85.  Mfiller,  Karl,  Ueber  acut  eiterige  Sehnenscheidenentzündung  der  Beugcmuskeln 
der  Hand  und  Finger.     Inaug.-Diss.    München  1881.    8.     17  S. 

86.  Namtll,  B.,  Chirurgische  Beiträge.  Stuttgart.  Enke.  8.  IV  u.  126  S.  mit 
eingedr.  Holzschn.  u.  3  Tafeln.    4  Mk. 

87.  NelatoB,  A.,  Elements  de  pathologie  chirurgicale.  2.  Edition.  Tome  5  par 
A.  Despres.     Paris.     Germer  Bailliere  et  Co. 

88.  Nlcttltionl,  €.,  Die  Torsion  der  scoliotischen  Wirbelsäule.  Eine  anatomische 
Studie.     Mit  2  Abbild,  im  Text  u.  12  lithogr.  Tafeln.     Stuttgart     Enkc. 

89.  Ntckt,  B.,  Ueber  die  Erfolge  der  Nervendehnung.     Berlin.    Hirscbwald. 

90.  Nsflii,  T.  W.,  On  Cancer  of  the  breast.  With  21  ooloured  plales.  London. 
Churchill. 

91.  Nnsslwani,  J.  N.  t,  Der  erste  Verband  bei  verschiedenen  Verwundungen.  Vortrag. 
München.    Finsterlin. 

92.  Nssibaam,  J.  N.  t.,  Werth  und  Gefahren  der  Antiseptica,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  deren  Benutzung  in  der  Kriegschirurgie.  München.  J.  A.  Fin- 
sterlin.   8.     32  S.     80  Pf. 

93.  Okcnt,  M.,  Die  Zerreissung  der  männlichen  Harnröhre  und  ihre  Behandlung. 
(Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausgegeben  von  R.  Volk  mann.  No.  210.) 
Leipzig.    Breitkopf  u.  Härtel. 

94.  Oberst,  K,  Die  Amputationen  unter  dem  Einfluss  der  antiseptischen  Behandlung. 
Mit  1  Tafel.     Hallo.     Niemeyer. 

95.  Pcücholl,  Otto,  Ueher  Schussverletzungen  des  Nervensystems.  Inaug.-Diss.  Berlin 
1881.    33  S. 

96.  Flrtgew,  Bl.,  Das  Kriegs-Sanitätswesen  und  die  Privathülfe  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze in  Bulgarien  und  im  Rücken  der  operirenden  Armee  1877/1878. 
Aus  dem  Russischen  von  W.  Roth  und  A.  Schmidt.    Leipzig.    VogeL 

97.  P«pke,  Ludwig,  Zur  Casuistik  und  Therapie  der  inveterirten  und  habituellen 
Schulterluxationen.    Inaug.-Diss.    Halle  a.  S.     8.    28  S.  mit  2  Tafeln. 

98.  Ptrier,  J.  1.,  Kriegschirurgisches  Taschenbuch.  Aus  dem  Englischen  von  Stabs- 
arzt Dr.  Ernst  Schi  IL    Leip2dg.     VogeL 


618  Chirurgie. 

99.  PrtcUs,  Erleb,  Ein  Fall  von  Gallengangsruptur.    Inaug.-Diss.   Berlin  1881.  33  S. 

100.  Ratalt -Defllongckamps,  f.,  Da  traitement  des  fractures  des  membres.  Nourelle 
m6thode.     Avec  figures.     Paris.    Beilli^re  et  fils. 

101.  RMMheabageli,  Felix,  Ueber  das  Papillom  der  Harnblase.    Inaug.-Diss.    Halle a.S. 

8,     32  S. 

102.  RelnlitM,  Riekard,  I.  Blutoyste  aus  einem  Aneurysma  varicosum  entsiaoden.— 
II.  Aneurysma  venosum  traumaticum  der  Vena  femoralis  dextra.  £naQg.-Diss. 
Marburg.     8.     17  S. 

103.  Rellquet,  La  lithotritie  doit  etre  fait  sans  traumatisme.  Paris.  A.  Delabaye  et 
E.  Lecrosnier.     8.     15  pp. 

104.  Retb,  ftasUf,  Ueber  die  Behandlung  der  Rachentumoren.  Inaug.-Diss.  München 
1881.    8.    34  S. 

105.  Rieder,  JdIIqs,  Die  Respirations-  und  Circulationsstorungen  bei  Kypboscoliofi& 
dorsalis.    Inaug.-Diss.    Berlin  1881.    8.    30  S. 

106.  RMer,  W.,  Handbuch  der  anatomiscbeo  Chirurgie.  8.  Auflage.  Tübingeo. 
H.  Laupp'sche  Buchhdl.  1.  Abth.  8.  S.  1—240  mit  eingedruckt.  Holischn. 
4  Mk.  40  Pf. 

107.  Ritter,  E.,  Die  Behandlung  Verunglückter  bis  zur  Ankunft  des  Arztes.  An- 
leitung zur  Hülfeleistung  in  plötzlichen  Lebensgefahren.  Tabelle.  Nürnbei^. 
V.  Ebner. 

108.  Rydjgler,  L,  üeber  Pylorusresection.  (Sammlung  klinischer  Vortrage,  heraus- 
gegeben von  R.  Volkmann.  No.  220.)  Leipzig.  Breitkopf  u,  Härtel.  gr.S, 
40  S.  mit  2  Tafeln.     75  Pf. 

109.  Schalck,  Ernst,  Ueber  Luxation  des  Schlüsselbeins.  Würzburg.  Stabel.  8. 
23  S.    80  Pf. 

110.  Scbllisky,  Otto,  Ueber  neue  weiche  Obturatoren.  Ihre  Beziehungen  zur  Gbinungie 
und  Physiologie.     Berlin.    Bohne.    8.     32  S.     1  Hk. 

111.  Scbmidt,  B.,  Die  Unterleibsbrüche.  (Handbuch  der  Chirurgie,  herausgegeben 
von  Pitha  u.  Billroth.    Bd.  III.    Abth.  II.    Lief.  3.)     Stuttgart     Eukc. 

112.  Scbmidt,  B,  Ueber  die  Achsendrehung  der  Wirbelsäule  bei  habitueller  Scolio« 
und  deren  Behandlung.     Festschrift    Leipzig. 

113.  Scbmidt,  Felix,  Ueber  die  Luxation  des  Humer us  in  Krampfanfallen.  Inaug.-Di& 
Breslau.    Köhler.     8.     36  S.     1  Mk. 

114.  ScbmIttyJ.,  Ueber  einen  Fall  von  Nervennaht  Inaug.-Diss.  München  1881.  8.  ISS 

115.  Scbneckeabarger,  E,  Die  grösseren  Amputationen  im  Münchener  allgemeioev 
städtischen  Krankenhause  rechts  der  Isar  vom  April  1878  bis  April  1881.  Ib- 
aug.-Diss.    München.     J.  A.  Finsterlin.    gr.  8.     51  S. 

116.  Scbreiber,  Aigaat,  Atlas  der  Gelen kkrankheiten,  nebst  diagnostischen  Bemerkungea 
und  einem  Abriss  der  Anatomie  der  Gelenke.  Tübingen.  Laupp.  4.  VII  x 
102  S.  mit  23  theilweise  in  Farbendruck  ausgeführten  Tafeln  u.  56  eiogedr. 
Holzschn.     12  Mk. 

117.  Seidel,  Ferdinand  Ernst,  Die  Divertikel  des  Darmcanals  und  ihre  Bedeutung- 
Inaug.-Diss.    Leipzig.     Rossberg.     8.     21  S.  mit  2  Taf.     1  Mk. 

US.  Siewert,  ttnstav.  Ein  Fall  von  Geschwulstbildung  in  der  Urinblase  eines  Smda. 
Inaug.-Diss.     Greifswald  1881,    8.     33  S. 

119.  Secin,  A.,  und  E.  Bnrckbardt,  Jahresbericht  über  die  chirurgische  Abtheilaai 
des  Spitals  zu  Basel  während  des  Jahres  1881.    Basel.     154  S. 

120.  Spence,  J.,  Lectures  on  surgery.    3.  edition.    2  volumes.     Black  (Bdiobuigb). 

Longmans. 

121.  Staffel,  F.,  Die  orthopädische  Gymnastik  als  Grundlage  der  Therapie  der  Sei>- 
liose.    Mit  1  Tafel  u.  15  Holzschn.    Würzburg.    Stahei. 

122.  Stelnbaoaen,  Adolf,  Behandlungsresultate  der  Fracturen,  insbesondere  der  coa- 
plicirten  des  Jahres  1880  in  der  Charit^,  nebst  einer  kurzen  Vergleicbuog  der- 
selben mit  den  Resultaten  der  letzten  6  Jahre.  Inaug.-Diss.  Berlin  1 881.  8.  31  ^ 


Literatur.  619 

123.  SUeloiaM,  H.,  Zur  Diagnose  der  Verletzung  der  Arteria  meningca  mc<]ia.  In- 
aug.-Diss.     Würzburg  1881.     8.     60  S. 

124.  Strmb,  Fram,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Oedeme  der  Haut  Inaug.- 
Diss.    Tübingen.     Fues.    8.    34  S.    60  Pf. 

125.  Stricker,  Aagnal,  lieber  traumatische  Stricturen  der  männlichen  Harnröhre  und 
deren  Behandlung.  Jnaug.-Diss.  Leipzig.  Göttingen.  Yandenhoeck  u.  Rup- 
recht.    8.    15  S.    60  Pf. 

126.  Swaio,  W.  P.,  Chirurgisches  Yademecum.  Nach  der  3.  Auflage  autorisirte 
deutsche  Ausgabe  von  S.  Hahn.    Mit  117  Abb.     Berlin.    Hempel. 

127.  nampatii,  leiry,  Lithotomic  und  Lithotripsie.  Nach  der  3.  Auflage  der  „Prac- 
tica! lithotomy  and  litholrity"  übersetzt  von  Dr.  H.  Goldschmidt.  Kassel. 
Fischer.    8.    X  u.  306  S.  mit  85  eingedr.  Holzschn.    8  Mk. 

128.  TktnpaaB,  Henrj,  Clinical  lectures  on  diseases  of  the  urinary  organs  delivered 
at  University  College  Hospital.     6.  edition.     London. 

129.  Tavgehr,  Alfr,  Zur  Casuistik  der  Nervengeschwülste.  laaug.-Diss.  München 
1881.    8.     20  S.  mit  1  Tafel. 

130.  Tarhaidloigen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.    XI.  Congress.    Berlin. 
'         Hirschwald. 

131.  Temcill,  A.,  M6moires  do  Chirurgie.  Tome  3.  Etats  oonstitution^ls  et  trauma- 
tisme.     Paris.    Masson. 

132.  Tagt,  Paul,  Moderne  Orthopädik.  I.  Die  mechanische  Behandlung  der  Kyphose. 
II.  Zur  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusses.  III.  Die  Sqoliose  und  ihre 
Behandlung.  2.  Aufl.  Stuttgart.  Enkc.  8.  8.  IV  u.  16T  S.  mit  19  Blaii 
Tafelerklärungen  u.  19  Tafeln.     6  Mk. 

133.  TflkmaDO,  Richard,  Die  moderne  Chirurgie.  (Sammlung  klinischer  Vorträge, 
herausgegeben  von  R.  Volk  mann.  No.  221.)  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel. 
gr.  8.     16  S.     75  Pf. 

134.  Wahl,  Ed.  t.,  Ueber  Fracturen  der  Schädelbasis.  (Sammlui)g  klinischer  Vor- 
träge, herausgegeben  von  R.  Volk  mann.  No.  228.)  Leipzig.  Breitkopf  u. 
Härtel.     gr.  8.     26  S.     75  Pf. 

135.  Weil,  Zur  Verhütung  des  Scbiefwucbses.  Aerztliohe  gemeinverständliche  An- 
leitung zur  Beseitigung  von  Haltungsfehlern,  sowie  zur  Entwickelung  eines 
gesunden  Körpers  und  einer  normalen  Figur.   Berlin.    Senff.    8.    17  S.    75  Pf. 

136.  Weisfl,  IL,  Ueber  symmetrische  Gangrän  (Raynaud 's  „locale  Asphyxie  und 
symmetrische  Gangrän").  Wien.  Urban  u.  Sckwarzenberg.  8.  (Wien.  Klinik, 
herausgegeben  von  Schnitz l er.     X  u.  XIL)    75  Pf. 

137.  WeaikalDjs,  Fr.  lerm.,  Ein  Beitrag  zu  den  congenitalen  Luxationen  der  oberen 
Extremitäten.    Inaug.-Diss.     München  1881.     8.    22  S. 

138.  Wiebara,  iarl,  Beitrag  zur  Statistik  der  Schädel  Verletzungen.  Inaug.-Diss. 
Berlin  1881.     32  S. 

139.  Wldiuer,  Fram,  Beiträge  zur  Kenntniss  und  Beurtheilung  der  Amputatio  talo- 
calcanea  nach  Blasius.     Inaug.-Diss.     Zürich  1881.     8.    90  S. 

140.  Wilfler,  Aatan,  Die  Amputationen  an  Prof.  Billroth's  Klinik  1877-1880. 
Wien.     Braumüller.     8.    III  u.  103  S.  mit  6  eingedr.  Holzschn. 

141.  liehl,  Frau,  Ueber  die  Bildung  von  D:u:mfisteln  an  der  vorderen  Bauchwand 
in  Folge  von  Peritonitis  tuberculosa.     Inaug.-Diss.     Heidelberg  1881.     52  S. 

142»  llmmermanB,  Oskar,  Ueber  die  Arten  und  Zeichen  der  Gefass-Schussverletzungen. 
Inaug.-Diss.     Breslau.     Köhler.     8.     39  S.     1  Mk. 

143.  laekcr,  Jalius,  Ein  Beitrag  zur  Radicaloperation  der  Hernien,  Jnaug.-Diss, 
Breslau.    Köhler.    8.     45  S.     1  Mk. 


Augenheilkunde. 

Referent:  Dr.   W.   DHWff  in  Berlin. 


'  1882  hat  in  den  verschiedenen  Richtungen  derOphthil- 
volle  Beiträge  aufzuweisen.  Es  liegt  in  der  Natoi  ^r 
ie  in  jflngster  Zeit  auf  mediciniscliem  Gebiete  am  meiitoi* 
Igen  mit  ihren  Coneequenzen  auch  auf  das  Gebiet  der 
de  hin  überspielen  und  die  Literatur  dementepreciiend 
Dies  sind  vor  allen  Dingen  die  Lehre  von  den  Milcro- 
ie  Schulhygiene  und  das  Jodoform,  ja  seibat  die  Nerv«»- 
ei  Atrophia  nervi  optici  ausgeföhrt  worden. 

I.    Anatomie  und  Physiologie. 

Victor  Marchi:  Ceber  die  TemiwIei^K  der  hrai 
LirpeteheR)  !■  itti  Sebiea  der  AigeiviBkeli.  (v.  Gnefc» 
I.,  1882,  S.  203—213.)  Verf.  ist  es  gelungen,  die  vm 
r  die  Muskelsehnen  gefundene  Vertheilung  und  Endigno)^ 
irven  auch  in  den  Nervenmuskelsehnen  nachzuweiKa. 
<ar  nach  der  Todtung  des  Thieres  enucleirten  Ball* 
Tage  in  2procentige  Kali  bichromat-LOsung  zu  liegen, 
I  Sebne  sorg^tig  prftparirt  und  an  der  seienden  losertin 
ichdem  sie  ',]  Stunde  in  2procentiger  Arsenige&ureoder 
legen,  wird  sie  zur  Färbung  in  eine  Iprocentige  Gdä- 

OsmiumeäurelOsung  gebracht,  in  Glycerin  voiachiig 
ad  dann  untersucht. 

id  fand  M.  in  der  Zone  zwischen  Muskel  und  Seb« 
lehrere  Zweige  theilenden  Kervenast,  diese  Zweige  Unfei 
ger  Theilung  in  der  sehnigen  Zone  in  eine  Termiiwi- 
\  Spind elfSrmige,  mit  einer  Bindegewebsscheide  um^bew 
rvenkörperchen,  welches  einfach  oder  getheijl  io  «» 
übergeht.  Beim  Eintritt  in  das  Golgist-he  Kürpercbe« 
B    Nervenfaser    in    mehrere  Aestchen   mit   Ranviertcbet 

dieselben   wandeln  äch   allmälig  in  blasse  Faseni  «■ 
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und  verlieren  sich  am  Ende  der  Platte.  Die  Zahl  der  Terminalplatten 
in  einer  Augenmuskelsehne  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben. 
M.  fand  dasselbe  Verhalten  beim  Hunde,  bei  der  Katze,  dem  Kaninchen 
und  an  einem  enucleirten  menschlichen  Bulbus.  Beim  Schwein  finden 
sich  ausser  der  Terminalplatte  im  Verlauf  der  Nervenfaser  spindel- 
förmige Anschwellungen,  die,  ohne  terminal  zu  sein,  in  Form  und 
Bau  einem  Vaterschen  Korperchen  gleichen,  aber  bindegewebiger 
Natur  sind. 

836.  2.  R.  Berlin:  Zar  PhysMogie  iler  laiilsehrift.  (v.  Grnefe's 
Arch.  f.  Opfath.,  XXVIII,  Abth.  2.)  Allgemein  anerkannt  ist,  dass 
die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  und  der  RöckgratsverkrQmmungen 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  F&lle  mit  der  Zeit  des  Schulbesuchs 
zusammenftlllt.  B.  und  Rembold  haben  nun  aber  300  Schulkinder 
während  des  Unterrichts  genau  beobachtet  und  sehr  umfangreiche 
Messungen  vorgenommen. 

Die  Verf.  unterscheiden,  auf  ihre  directen  Beobachtungen  gestßtzt, 
3  Typen  der  verschiedenen  Kopf-  und  Körperhaltung.  Der  nächste 
wichtigste  gefundene  Satz  ist  nun,  dass  die  Grundlinie  (Verbindungs- 
linie beider  Augenpunkte)  stets  einen  beträchtlichen  Winkel  mit  der 
Zeile  bildet»  so  zwar,  dass  die  Grundlinie  die  Zeile  an  derjenigen 
Stelle,  an  welcher  sich  gerade  die  Federspitze  befand,  in  der  Richtung 
von  links  oben  nach  rechts  unten  kreuzte.  Einen  eigentlichen  Paral- 
lelismus zwischen  Grundlinie  und  Zeile  fanden  Verf.  niemals,  nur  in 
einzelnen  Ausnahmen  schnitt  die  Grundlinie  die  Zeile  umgekehrt  von 
links  unten  nach  rechts  oben.  Durchweg  (vereinzelte  Ausnahmen) 
wurde  dann  gefunden,  dass  die  Grundstriche  mit  der  bis  zur  Feder- 
spitze vorgerückt  gednchten  Grundlinie  einen  Winkel  von  etwa  90® 
bildeten.  Um  ffir  diese  wichtigen  gefundenen  Thatsachen  das  gehörige 
beweiskräftige  Material  zu  schaffen,  stellten  Verf.  bei  562  Kindern 
sehr  mOhsame  und  umfangreiche  Messungen  an,  bei  denen  im  Ganzen 
9  Maasse  aufgenommen  wurden  (Winkel  der  Zeile  zum  Tischrand, 
Winkel  der  projioirten  Grundlinie  zur  Zeile,  Winkel  der  Grundlinie 
mit  den  Grundstrichen,  Pupillendistanz  u.  s.  w.).  Der  Winkel,  welchen 
die  projicirte  Grundlinie  mit  der  Zeile  bildet,  ist  gleich  dem  Winkel 
zwischen  dem  Grundstrich  und  dem  auf  der  Zeile  errichteten  Per- 
pendikel. —  Die  Augenbewegungen  sind  das  Maassgebende  für  diese 
Thatsachen,  conform  mit  den  Wundt  aufgestellten  und  von  Helm- 
holtz  und  Lamansky  bestätigten  Gesetze,  dass  die  Gesichtslinie  auf 
einer  der  Frontalebene  parallelen  Verticalebene  beim  Blick  nach  oben 
und  nach  unten,  sowie  nach  rechts  und  nach  links  geradlinige  Bahnen, 
bei  allen  schrägen  Bewegungen  aber  krummlinige  Bahnen  beschreibt« 


622  Augenheilkunde. 

Diese  Strichrichtung  ist  auch  fOr  die  Hand  die  bequemste  und  nat&r- 
lichste,  der  Unterarm  liegt  fest,  nur  mit  den  Fingern  und  dem  Htnd- 
gelenk  wird  die  Zeile  verfolgt,  keine  ermüdenden  Rotationeii  im 
Schultergelenk.  Die  rechts  schiefe  Schrift,  also  die  heut  zu  Tage 
übliche,  bei  schräger  Medianinge  des  Heftes  und  leicht  geneigter 
Tischplatte  ist  die  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Hand  und  des 
Armes,  wie  den  Bewegungsgesetzen  der  Augen  am  meisten  ent- 
sprechende und  daher  die  physiologische. 

Fernerhin   wird   dann   der  Beweis   geführt,   dass  durch  die  Ein- 
führung der  schrägen   Mittellage  des  Heftes  unter  Beibehaltung  der 
schrägen    Schrift    in    der  That  im  praktischen   Schulleben  auch  eine 
Verbesserung  in  der  Körperhaltung  der  Sünder  herbeigeführt  wird. 
Zwei   Hauptpunkte  kommen  in  Betracht:    die  Annäherung  (d.  h.  die 
Vorwärtsbeugung  des  Rumpfes),  und  zweitens  die  Seitwärtsdrehongt 
erstere    birgt    eine    erhebliche    Gefahr    für    die  Augen   in  sich  (Ent- 
Wickelung  der  Kurzsichtigkeit),  letztere  die  habitueller  Verkrümmong. 
Beide   kOnnen   unabhängig  von   einander  vorkommen.     Die    alleinige 
Ursache    für    die    Seitwärtsdrehung    ist    die    gerade    oder  nur  wenig 
geneigte  Rechtslage  des  Heftes,  für  die  Vorwärtsbeugung  sind  anzn- 
Bchuldigen   unzweckmässige  Subsellien,    baldige   Eimüdung   in  Folge 
der  Rechtslage  des  Heftes,  schlechte  Beleuchtung,  schlechtes  Schreib- 
material.    Diese   Annäherung  der  Kinder  ist  schwer  zu  bekämpfen, 
die  Seitwärtsdrehung  dagegen  sehr  gut  durch  richtige  HefÜage  (gende 
Heftlage  bei  auftrechter  Schrift  und  schriige  Mittellage  bei  liegender 
Schrift).     Die  aufrechte  Schrift  bei  quer  verlaufender  Zeile  ist  ak  den 
Bewegungsgesetzen  der  Hand  zuwider  und  daher  stark  ermüdend  za 
verwerfen. 

837.  3.  J.  Hirschberg:  Zar  rergleieheaden  •phthalMetkej^e.  (Yer- 
handl.  d.  Berl.  physiolog.  Gesellsch.,  10.  Febr.  1882.)  H.  spridit 
im  Zusammenhang  über  den  normalen  Augenhintergrund  verschiedener 
Thiere  im  ophthalmoskopischen  Bilde  (Frosch,  Salamander,  Alligator. 
Schildkröte,  Plötz,  Hecht,  Vogel,  Kaninchen,  Meerschwein ,  Hnnd, 
Katze  und  Pferd).  Am  interessantesten  ist  das  ophthalmoskopische 
Bild  beim  Frosch.  Es  zeigt  Hypermetropie  bis  zu  V^,  Augenfainter^ 
grund  graugrünlich  oder  bläulich,  von  kleinen  weisslichen  und  rott> 
farbenen  Fleckchen  durchsetzt,  Papille  schlafen  war  ts,  längsoval,  die 
Sehnervenfaserbündel  radienfürmig  ausstrahlend.  Sehr  stark  und  T0^ 
tretend  ist  die  Vena  hyaloides,  der  venOse  Abfluss  des  Retinalkre^ 
laufs,  sie  verläuft  von  oben  nach  unten  über  den  Sehnerveneintiitt 
fort.  Die  zugehörige  Arteria  hyaloides  ist  sehr  zart  und  schwieik 
zu  finden,  sie  verläuft  ganz   peripher  nach  oben  und  ist  ein  Ast  def 
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Arteria  ophthalmica,  der  die  Sclera  beim  Rectus  superior  durchbohrt. 
Der  Augengmnd  ist  überzogen  von  einem  Netz  weisslicher  Capillaren, 
in  denen  die  einzelnen  Blntkörper  deutlich  wahrgenommen  werden 
können,  einmal  weil  die  FroschblutkOrper  3  Mal  so  gross  sind,  als 
die  des  Menschen,  und  zweitens  weil  die  Netzhautknotenpnnktdistanz 
sehr  klein  ist  (ca.  3  Mm.j,  so  dass  beim  aufrechten  Bilde  eine  70-  bis 
80  fache  Vergrösserung  herauskommt. 

Das  Fischauge  ist  för  Luft  sehr  stark  myopisch,  im  Wasser 
nahezu  emmetropisch.  —  Bei  den  VOgeln  ist  der  dioptrische  Apparat 
viel  besser  gebaut,  als  bei  den  Amphibien  und  Fischen,  die  Pupille 
der  VOgel  erweitert  sich  nicht  auf  Atropin,  weil  sie  quergestreifte 
Musculatur  hat.  Nach  unten  im  Augenhintergrund  liegt  das  Pecten, 
welches  als  dunkeler  Kamm  stark  vorspringt.  —  Beim  Kaninchen 
sind  die  markhaltigen  Nervenfasern  sehr  auffallend.  —  Die  Papilla 
optica  des  Hundes  ist  der  des  Menschen  ähnlich,  interessant  ist  ein 
grosser  Venenbogen  auf  der  Hundepapille,  von  dem  zahlreiche  Aeste 
entspringen,  femer  ein  goldgrOn  schimmerndes  Tapetum.  —  Bei  der 
Katze  sind  3  Hauptvenenstämme  der  Retina  zu  unterscheiden  mit  den 
entsprechenden  begleitenden  Arterienstämmen  nach  oben,  unten  und 
nasal,  erst  in  einiger  Entfernung  von  der  Papille  beginnt  die  Ver- 
zweigung. Der  Sehnerv  wird  umzogen  von  einem  intensiv  blauen 
und  dieser  von  einem  spectral  grOnen  Kinge.  —  Beim  Pferde  ist  der 
Sehnerveneintritt  ziemlich  tief  nach  unten  vom  hinteren  Pol  gelegen, 
der  Sehnerv  ist  queroval,  stark  geröthet,  mit  weissem  Scheidenringe 
umgeben.  Nach  oben  vom  Sehnerven  ist  das  Tapetum.  Bei  Pferden 
mit  sogenanntem  Glasauge  ist  das  Tapetum  nur  temporal  deutlich 
ausgebildet. 


IL    Pathologische  Anatomie. 

838.  4.     O.  Becker:  Zir  Aaatemie  itr  gesaadea  aail  kraakea  Uase. 

(Vorlauf.  Mittheil.  Centralbl.  f.  Augenheilk.,  Mai  1882.)  B.  giebt 
hier  ein  kurzes  Resum^  ober  die  hauptsächlichsten  Resultate  seiner 
umfangreichen  Untersuchungen  Ober  die  Anatomie  und  Pathologie  der 
Linse.  Das  grossartige  Werk  ist  inzwischen  Anfang  1883  bei  Berg- 
mann in  Wiesbaden  erschienen.  B.  fasst  die  Resultate  unter  18  Ru- 
briken kurz  zusammen,  deren  ausfOhrliche  Wiedergabe  an  dieser  Stelle 
der  Raum  nicht  gestattet.  —  An  Linsen  von  Rindsembryonen,  jungen 
Schweinen  und  Kindern  spielt  die  indirecte  Kemtheilung  beim  Wachs- 
thum  des  Epithels  der  vorderen  Kapsel  eine  Rolle.  —  Die  Zell- 
vermehnmg    findet    an   der  ganzen   Innenfläche   der  Vorderkapsel   an 
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zerstreuten  Stellen   statt.     Auch   bei   der  Bildung  der  Kapselkatah^t 
unverletzter  menschlicher  Linse  wurden  Bilder  indirecter  Eerntheihuig 
beobachtet.     Das  Wachsthum    der  Linse  in  den  letzten  Monaten  de» 
Embryonallebens  und  nach  der  Geburt  geschieht,  wie  bekannt,  durch 
Bildung  und  Anlagerung   neuer  Linsenfasem   aus  den  äquatorial  ge- 
legenen   Epithelzellen    der    vorderen    Kapsel.     Die   jüngsten    Fasen 
bilden    die    sogenannten    Linsenwirbel,    ihre    Kerne    die    sogenannte 
Meyersche  Kernzone.     Dabei   werden   die  Alteren  Linsenfasern  durch 
die  neugebildeten  nach  innen  gedrängt.     Ihre  Kerne  sterben  allmllig 
ab,    die    Linsenfasern    werden    länger,   schmäler,   platter,   bekommen 
Zähne,  ändern  ihren  Brechungsindex  u.  s.  w.    Doch  hat  sich  nus  den 
Schnittpräparaten    ergeben,    dass    dies   bekannte   Schema  des  Liosen- 
wachsthums  mannigfache  Ausnahmen  erleidet.    Aufzählung  derselben. 
Ferner  Daten  Ober  die  verschiedene  Dicke  der  Linsenkapsel  und  Ober 
das  Verhältniss  der  Dicke  derselben  zur  Höhe  des  vorderen  Kapsel- 
epithels.     Die  Altersveränderungen  der  Linse  und  fiber  den  Einfln» 
und   die  Folgen  der  Steigerung  und  Verminderung  des  intraciqisallren 
Druckes  während  des  Wachsthums  und   der  Scierosirung  der  Linse. 
Sodann  wird  die  Entstehung  und  Beschaffenheit  der  vorderen  Kapsd- 
katarakt  besprochen.     Befunde  bei   der   senilen   Katarakt.     Während 
das  Persistiren  der  Arteria  hyaloidea  mit  Wahrscheinlichkeit  die  U^ 
Sache    einer    Reihe    von    angeborenen   Staarformen  ist,   giebt  es  eine 
andere  Reihe  der  congenitalen  Staare,   fQr  welche  die  Ursache  dann 
liegt,  dass  f&r  die  bereits  vollständig   entwickelte  Linse  durch  patho- 
logische  Veränderungen    im    Wirbel    Ernährungsstörungen    auftreten, 
welche  zur  Aufnahme   einer   beträchtlichen   Menge  Flüssigkeit  in  die 
Kapsel  Veranlassung  geben.     Die   Folgen   dieses   Vorganges.  —  Die 
weiche    Katarakt   jugendlicher    Individuen   zeigt  keine  intracapsulire 
Zellwucherung.     Untersuchung    einer    diabetischen    Katarakt  in    situ. 
Die  Vorgänge  innerhalb  der  Kapsel  bei  Cataracta  accreta  unterscheiden 
sich    durch    nichts    von    denen,    welche   bei    der  einfachen   Cataracta 
senilis  beobachtet  werden. 


839.  5.     F.  Krause:  Me  IltkrekekkeR  4er  Bleaaerrhtea  aevaaU 

(Centralbl.  f.  Augenheilk.,  Mai  1882,  S.  134.)  Kr.  hat  den  Miki«- 
coccus  der  Blennorrhoea  neonatorum  zunächst  auf  Fleischau%iu»- 
Peptongelatiue  zu  zQchten  versucht,  jedoch  ohne  Erfolg.  Die  Zfidn 
tung  gelang  erst,  als  er  das  von  Koch  empfohlene  und  entsprechend 
sterilisirte  Blutserum  (bei  65  ^  C.  zum  Erstarren  gebracht)  als  Niiu^ 
material  fQr  seine  Culturen  benutzte.  Kr.  machte  die  Impfungen  in 
kleinen,  viereckigen,  gläsernen  Salznäpfen  (mit  halbkugeligem  Au>^ 
schnitt),  wie  sie  beim  Mikroskopiren  gebräuchlich  sind,   und  die  eine 
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Beobachtung  der  Culturen  mit  schwacher  mikroökopischer  Vergrösse- 
rung  zulassen.  In  diese  so  präparirten  S^hälchen  wurden  Impfstriche 
mit  biennorrhoischetn  Seoret  von  Neugeborenen  angelegt  und  im  Brflt- 
ofen  einer  Temperatur  von  32 — 38  ®  C'  ausgesetzt.  Nach  24  Stunden 
vrurde  von  diesem  Material  weiter  geimpft,  bis  völlige  Beinculturen 
erzielt  waren ,  und  in  2  Fällen  die  Ueberimpfung  bis  zum  50.,  resp. 
42.  Mal  weitergefhhrt.  Aus  dem'  blennorrhmschen  Eiter  direct  bei 
Zimmertemperatur  BcnnMituren  zu  erzielen,  ist  Kr.  nicht  gelungen, 
dagegen  lassen  sich  di^  einmal  erhaltenen  Reincult«ren  sehr  wohl 
bei  Zimmertemperattir  w^ttor  entwickeln,  nur  viel  langsamer,  als  im 
Brfltofen. 

Impfungen  mit  solchen  Beinculturen  bei  den  verschiedensten 
Thieren  fielen  negativ  aus,  Malog  den  Impfungen  von  Löffler  und 
Leistikow,  bei  4  neugeborenen^  Kaninchen  bekam  Kr.  eine  eiterige 
Conjunctivitis,  jedoch  sieht  er  diesen  Versuch  nicht  als  beweisend  an. 
Der  sti-ingente  Beweis  könnte  nur  am  Menschen  geliefert  werden, 
was  natOrlich  unterbleiben  miisste. 

Auch  mit  Trachommaterial  hat  Kr.  Versuche  angestellt,  er  konnte 
mikroskopisch  nicht  die  von  Sattler  beschriebenen  Mikrokokken 
nachweisen.  Impfungen  sowohl  wie  Cultivirung  dieses  Materials  fielen 
negativ  aus. 

840.  6.  Sattler:  Weitere  Vatersaehaageii  über  das  Traehem  nebst 
lenerkiBgea  ober  lile  Intstebnag  der  Blennerrbee  «nd  ober  Therapie.  (Sitz.- 
Ber.  d.  Heidelb.  ophthalmol.  Gesellsch.,  1882,  S.  45.)  S.  macht  im 
Anschluss  an  seine  im  vorigen  Jahre  im  Congress  vorgetragenen 
Untersuchungen  Ober  das  Trachom  weitere  interessante  Mittheilungen. 
Werthvoll  war  ihm  bei  seinen  neueren  Versuchen  ein  inzwischen 
bekannt  gewordenes  Culturverfahren  von  Rob.  Koch  mit  festen  Nähr- 
substanzen. Die  inzwischen  publieirten  negativen  Hesultate  (Krause) 
glaubt  S.  durch  eine  nicht  hinreichend  sorgfältige  Auswahl  in  Bezug 
auf  das  Material  erklären  zu  dürfen.  S.  hat  dann  von  Neuem  Rein- 
culturen  sich  hergestellt,  nachdem  das  Material  dazu  mit  grösstmög- 
lichster  Vorsicht  von  Trachomatosen  entnommen  war.  Mit  der  dritten 
Geheration  einer  solchen  Reincultur  hat  er  dann,  nachdem  er  sich 
von  der  Reinheit  überzeugt,  eine  Impfung  in  den  Conjunctivasack 
eines  gesunden  Mädchens  vorgenommen,  indem  er  das  Material  hier 
verrieb.  Die  Incubationszeit  dauerte  5  Tage,  dann  entwickelten  sich 
die  ersten  bläschenartigen  KOrner  eines  Trachoms,  das  sehr  milde  und 
schleichend  verlief.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  später 
ekcidirten    Stfickes    der  so  inficirten   Schleimhaut   war  zur  Zeit  noch 
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nicht  vorgenommen,  jedoch  glaubt  S.  ganz  eicber  zu  sein,  dw  a 
sich  um  wirkliches  Trachom  handele. 

An  die  Details  knQpft  S.  noch  Mittheilungen  Ober  die  Infectiow* 
fähigkeit  des  Lochialeecrets  aaf  die  Bindehaut  der  Neugeboreaen,  er 
hat  Cultnron  der  Bakteäen  des  Locbtalsecrets  angestellt ,  dann  «u 
Impfung  auf  ein  Kind  vorgenommen  und  dadurch  eine  Blennort)Hi«i 
milden  Grades  erzeugt.  Es  stimmt  dies  Resultat  mit  der  Hia»- 
mann'sohen  Anschauung  fiberein,  dass  das  Lochialsecret  gesuader 
Wöchnerinnen  -Bindehautblennorrhoe  erzeugen  kflnne.  Die  mikroeko- 
piscbe  Untersuchung  ergab  in  der  That  die  völlige  Uebereiastimmiing 
der  Mikrokokken  des  blennorrhoischen  Eiters  mit  denen  des  Lochial- 
secret« sonst  gesunder  Wöchnerinnen. 

Zum  Schluss  empfiehlt  S.  noch  neben  Argent.  nitric.  die  Be- 
handlung der  Conjunctivitis  blennorrhoioa  mit  schwachen  Sabtinul- 
lösungen  (1 :  20000). 

841.  7.     W.  Manz:   teber  ea4«A«liile  legeBeraÜeB  it»  Mmrm. 

(v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophthalmol.,  XXVIII,  Äbth.  3,  1882.)     Der  be- 
treffende   Patient    kam    unter   dem   Bilde   der  totalen   Amaurose  mit 
weiten    reactionslosen    Pupillen   zur  Beobachtung.     Ophthal  mo^kt^ie; 
mftssige    Sehnervenatrophie,    psychische    Störungen    in    hohem  Gnit 
(maniakaliech).     Von    einer    abgelaufenen   Neuritis  optica   war  nichu 
zu  entdecken.     Anamnestisch  war  wenig  zu  ermitteln.     Patient  ilari) 
nach  4  Wochen.     Genaues  Ober  die  letale  Krankheit  ist  nicht  erwiliirt. 
Die   Sectioo   ei^ab  eine  einfache  Meningitis    basilaria  chronica.     Die 
Seh  nerven  scheiden    waren    nicht  erweitert,   die   Sehnerven  zum  Th«l 
stark  verdickt,  bis  zu  7  Mm.     Diese  Verdickung  bestand  nun  in  einer 
Ansammlung  von  dicht  an  einander  gedrängten  Endothelien  zwiscbm 
den  Balken  und  Spaltrftumen  der  Optiouehfillen,  zum  Theil  in  Reilie*- 
und  Nesterform,  zum  Theü  in  cancroidartiger  concentriache 
tung.    Namentlich  von  der  inneren  pialen  Seimervenscheide, 
die  äussere   nur  sparsam  den  Zellenbelag  zeigte,  erstrecken 
dringende    Fortsätze   von    Zellenreihen   in   den   Nervus  optit 
hinein,   und  zwar  am   dichtesten   in   der  Nähe  des  Foramen 
Nach  vom  l&sst  sich  sehr  gut  verfolgen,  wie  die  gewucberten  1 
Zellenlager  die  NervenfaserbDndel  verdrängen  und  zerstören, 
sich    auch    mikroskopisch   keine  Froducte  von   Neuritis   (Bu 
oder  Eemvermehning).     Marantische  Thrombose   der  Vena 
In  ungleicher  Weise   finden   sich   auch   an  der  Gehimbasis  < 
dothelwucherungen ,   von   den  Hflllen  dee  Gehirne  ausgehend 
ähnlichen  Befund  hat  M.  schon  früher  (Deutsches  Arch.  f.  kl 
IX,  S.  351)  beschrieben  an  den  Sehnervenscheiden  bei  ein 


Degeneration  des  Sehnerven.    Doppelseitiges  Scotom.  627 

TOD  Meningitis  tnbercnlosB.  M.  hftlt  diesen  Procese  fQr  einen  des- 
cendirenden,  vom  Arachnoidalraum  des  Schädels  ausgehend,  und  diese 
Endothelwucherungen  in  directer  Weise  f&r  den  Grund  der  Sehnerven- 
atrophie. Einen,  diesem  in  mancher  Beziehung  ähnlichen  Fall  hat 
froher  Michel  (Archiv  f.  Heilt,  Bd.  XIV,  S.  89:  «Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Stauungspapille  und  der  pathologischen  Veränderungen 
in  dem  Räume  zwischen  der  äusseren  und  inneren  Opticusscheide.^) 
und  einen  Hörn  er  (Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1883, 
S.  71:  „Periostitis  und  Perineuritis  [Nerv,  opt.].**)  veröffentlicht. 

842.  8.  A.  Vossius:  lii  hll  ?•■  beiilerseitigeH  eeitrale«  Seetm 
■li  ftthilegisek-aMttMisekeH  Behii.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Verlaufs 
der  Maculafasern  im  Nervus  opticus,  Chiasma  und  Tractns  opticus, 
(v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmol.,  XXVUI,  Abth.  3,  S.  201—232.) 
Nach  einem  kurzen  BOckblick  auf  die  Ansichten  über  Total-  oder 
Partialkreuzung  der  Nervenfasern  im  Chiasma  und  die  Experimente 
&udden'8  und  Munk's,  sowie  die  pathologischen  Befunde,  pflichtet 
Verf.  der  Anschauung  Kellermann's  bei,  dass  ein  Wechsel  der 
Lageveränderung  der  verschiedenen  Faserbfindel  zu  einander  im  Nerven- 
stamm stattfinde.  Die  Vermuthung  Leber's,  dass  die  fQr  die  Macula 
bestimmten  Fasern  in  der  Papille  sämmtlich  nach  aussen  an  der 
Opticusscheide,  die  übrigen  zur  temporalen  Hälfte  verlaufenden  axial 
gelagert  seien,  wurde  durch  Samelsohn  und  Nettleship  am  patho- 
logischen Präparat  begründet,  wonach  weiter  die  Maculafasern  ihre 
an  der  Papille  periphere  Lage  nach  dem  Foramen  opticum  zu  mit 
der  axialen  vertauschen. 

Verf.  Fall  betraf  einen  Mann  mit  centralem  Scotom  ohne  ophthal- 
moskopischen Befund,  und  der  Tabak-  und  Alkoholmissbrauch  in  Ab- 
rede stellte;  3  Jahre  später  entschiedenes  Cerebralleiden  mit  Aphasie 
und  Hemiparese  rechterseits.  Die  Obduction  ergab  einen  2  Ctm.  grossen 
Erweichungsherd  im  Vereinigungspunkte  der  2.  Stirn-  und  vorderen 
Centralwindung  und  darunter  eine  wallnussgrosse,  glatte,  mit  bräun- 
licher Flüssigkeit  gefüllte  Höhle.  Die  Untersuchung  des  Nervus  opt., 
Chiasma  und  Tractus  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  erhebliche  Ver- 
äoderung,  und  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer  fort- 
laufenden Serie  von  Querschnitten  liess  sich  mit  voller  Berechtigung 
der  Schluss  ziehen,  dass  die  Maculafasern  im  Tractus  am  ventralen 
Rande  und  im  oberen  äusseren  Quadranten  in  2  getrennten  Bezirken 
verlaufen,  im  Chiasma  unterhalb  des  Bodens  des  Recessus  opt.,  von 
da  bis  zum  Foramen  opt.  genau  central,  und  weiter  nehmen  sie  ihren 
Verlauf  mehr  temporalwärts,  um  an  der  Papille  den  äusseren  unteren 
Sector  des  Opticusdurchsohnittes  einzunehmen. 

40» 
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843.  9.  F.  Marchand:  Beidrag  i«r  leaiUdu  4er  keMijMi  U- 
lateralea  leniaiie|p»ie  mmd  der  VaserkreHMiig  In  Ckbsüa  tptiesn.  (y.  Gnefee 
Arch.  f.  Ophthalmol.,  XXVIII,  Abtli.  2,  S.  63  —  96.)  Verf.  theüt 
3  Fälle  mit  Sectionsbefund  von  homonymer  bilateraler  Hemianopaie 
mit  und  verwerthet  sie  zur  Localisation  des  Sehvermögens  im  Geldni. 

Fall  1.  Beiderseits  leichte  Neuritis,  nach  2  Jahren  homoDjme 
bilaterale  Hemianopsie,  beiderseits  linker  oberer  Quadrant  bei  galer 
Sehschärfe;  2  Tage  später  Erbrechen  und  Tod  im  Coma.  Seeüon: 
Weiches  Gliom  des  rechten  Schläfefilappens;  durch  Druck  auf  den 
Tractus  d.  ist  dieser  hauptsächlich  am  lateralen  Rande  und  an  der 
unteren  Fläche  im  Zustande  der  gelben  Erweichung,,  was  einer  Un- 
empfindlichkeit  des  rechten  unteren  Quadranten  der  Netzhäute,  resp. 
einer  Hemianopsie  des  linken  oberen  Quadranten  entspricht. 

Fall  2.  Hemiplegia  dextra.  Hemianopsia  dextra.  D^viaUon  oon* 
jugu^e  nach  linke.  Aphasia.  Section:  Thrombus  in  der  Carotis  iiii 
sin.  und  in  der  Art.  fossae  Sylvii;  Insula  und  die  angrenzenden  Theile 
des  Schläfenlappens  und  der  3.  Stii-nwindung  erweicht,  desgldchea 
mehr  als  die  Hälfte  des  linken  Tractus,  entsprechend  der  nicht  voll- 
ständigen Hemianopsia  dextra. 

Fall  3.  Hemiplegia  sin.,  vollständige  Hemianopsia  sin.  Dk 
Section  ergab  einen  Erweichungsherd  im  rechten  Hinterhauptltppea. 
Arteriosclerose. 

Verf.  stellt  die  Literatur  der  Fälle  zusammen,  wo  die  Sectioa 
bei  homonymer  bilateraler  Hemianopsie  einseitige  Erkrankong  des 
Gehirns  nachwies:  es  fanden  sich  Erkrankungen  des  Tractus  7  Mal* 
3  Mal  des  Thalamus  opt.  und  12  Mal  des  Hinterhauptlappene,  bei 
jüngeren  Individuen  meist  Tumoren,  bei  älteren  Erweichungsherde 
und  apoplectische  Cysten,  und  bei  diesen  ist  der  Sitz  im  Hinteriiaupt- 
lappen  auffallend  häufig. 

Der  directe  Nachweis  der  Semidecussation  im  normalen  Chiaema 
ist  anatomisch  kaum  zu  führen,  die  Experimente  Gudden's,  Nicati'a» 
die  pathologischen  Thatsachen  jedoch  und  vor  Allem  die  mikrosb^ 
pische  Untersuchung  beider  Tractus  bei  krankhaften  Veränderungen 
setzen  die  Partialkreuzung  ausser  Zweifel  und  ergeben  weiter,  daa» 
das  ungekreuzte  BQndel  die  Fasern  fQr  die  äussere,  das  gekreude 
BOndel  diejenigen  fQr  die  nasale  Hälfte  der  Retina  enthält. 

844.  10.  Haensell:  lieber  iea  ka  des  filaakerpera.  (Beriditd. 
ophthalmol.  Gesellsch.  zu  Heidelberg,  1882.)  H.  sucht  auf  expen* 
mentellem  Wege  Aufklärung  Ober  die  Histogenese  der  im  Gbuktfipo' 
vorkommenden  pathologischen  Gewebsproducte  zu  verschaffen  vai 
namentlich  die  Herkunft  der  Eiterkurperchen,  des  sogenannten  Gb^ 


Bau  des  Glas1(örpers.    Scleritis.  629 

kOrpembscei?se8,  zu  stiidiren.    H.  zog  durch  den  Bulbus  der  Versuchs- 
thiere   Baumwollßlden    und    beobachtete    nun    die   reizende  Wirkung 
dieser  Fäden   und   die   in    Folge   dessen   im   Glaskörper  entstehenden 
Ver&nderungen   in   den   verschiedensten   Zeiträumen  (nach   V2  Stunde, 
1  Stunde,  2  —  3,  12  —  16  und  24  —  30  Stunden).     Nach    V2  Stunde 
zeigt  sich  eine  leichte  TrQbung  des  Glaskörpers  um  den  durchgezogenen 
Faden,  unter  dem  Mikroskop  ein  Netzwerk  von  äusserst  feinen  Fäden, 
die  ganz  unmerklich  am  transparenten  Glaskörper  verschwinden.    Nach 
einer  Stunde  ist   die  TrObung  grösser,   die   Fäden   des   feinen  Netz- 
werks in   der  Umgebung   des   Fadens  massiger,  die  zwischenliegende 
transparente   Masse   verringert  sich,   und  in   den   Knotenpunkten   des 
Netzwerks    treten    ganz  feine,   helle,   zahlreiche  Körnchen   auf.     Bei 
längerer    Dauer    dehnen   sich   diese  YerUnderungen  immer  weiter  in 
die  Peripherie  aus,    die    halbstündigen    an    den  peripheren  Grenzen, 
dem   Faden    näher    die  einstündigen,  und  nach  5  —  6  Stunden  kann 
man    in    unmittelbarer    Umgebung    des  Fadens   beobachten,  wie  sich 
jene  kleinen,  oben  beschriebenen  hellen  Kömchen  zu  Zellkernen  ver- 
wandelt haben,  nach  12 — 16  Stunden  sind  Zellen  deutlich  nachweisbar 
and    nach   24  —  30  unzweifelhaft  Eiter.     Diese    neugebildeten    Zellen 
können    sich    nun    weiter    entwickeln   zu   fibrillärem  Bindegewebe  — 
sogar  mit  GeAssneubildung,  aber  es  kann  sich  aus  ihnen  auch  wieder 
normales    Glaskörpergewebe    bilden,    nachdem    zuerst    eigenthömlich 
kleine,  glasig  degenerirte  Stellen  in  den  Zellen  auftreten.    Diese  Vor- 
gänge haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  embryonalen  Entwicke- 
lang des  Glaskörpers  aus   den   embryonalen  Bildungszellen,  nur  dass 
hier  di«  Reihenfolge  der  Vorgänge  eine  umgekehrte  ist. 

H.  steht  also,  was  die  Entwickelung  des  Eiters  im  Glaskörper 
anbetrifft,  der  Einwanderungstheorie  (Virchow,  Weber,  Pagen- 
stecber)  schroff  gegenöber,  auf  Seite  derjenigen,  welche  den  Eiter 
aus  den  Zellelementen  und  Zellresten  des  Glaskörpergewebes  selbst 
entstehen  lassen. 

845.  11.  Uhthoff:  Heber  pathologiseh-aiiateHiselie  Veranderaiigen 
bei  Seleritis^  Bpisderitis  und  Frähjahrskatarrb.  (Bericht  d.  ophthalmol. 
Gesellsch.  zu  Heidelberg,  1882.)  Die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen bei  Scleritis  und  Episcieritis  sind  bisher  wenig  untersucht, 
weil  das  üntersuchungsmaterial  fehlte.  Pilz  hat  einen  Fall  unter- 
sucht, Noyer  einen  zweifelhaften,  und  Alt  giebt  Andeutungen  t^ber 
die  Anatomie  der  Scleritis.  U.  hat  nun  aus  scleritischen  Buckel,  bei 
sehr  schweren  Formen  dieser  Erkrankung,  von  Prof.  Scheeler  ex- 
cidirte  Stöcke  untersucht  und  Folgendes  in  den  betreffenden  Gewob«^- 
theilen  {conjunctivales  und  subconjunctivales  Gewebe)  im  Bereich  der 
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Erkrank ungsher de  gefunden.  Zunächst  Anomi 
gef&ese  betreffen.  Die  Gewisse  sind  erweitert,  vevmehrt,  prall  nüt 
Blut  gefnllt;  an  vielen  Stellen  zeigen  die  GefSsedurchscbratte  vat 
dicbte  ringförmige  Anhäufung,  gleichsam  Einscheidung  von  zahlräclitB 
Rundzellen.  In  einem  episcleritischen  Herde  war  dies  fast  die  klMni^ 
pathologisch -anatomische  Veränderung;  An  anderen  Pri^nraten  Gndel 
nch  eine  dichte  entzQndliche  KundzeUeninfillration  des  ganzen  Gewebe 
und  stellenweise  auch  geronnene,  ausgedehnte,  fibrin-  und  zdkn- 
haltige,  plastische  Exsudatmassen.  Die  Lyoiphbahnen  sind  zum  Thd 
sehr  erweitert,  so  dass  das  Gewebe  stellenweise  ein  cavernCees  An- 
sehen hat.  Die  Epithelscbicht  der  ConjunctJva  verhält  sich  nonnal 
Was  die  Veränderungen  beim  FrDhjahrskatarrh  betrifft,  so  hudelfe 
es  sich  um  einen  exquisiten  Fall  (schon  seit  7  Jahren),  in  dem  dit 
Wucherungen  am  Limbus  corneae  theilweise  abgetragen  wonWa 
U.  fand  in  Uebereinstimmung  mit  frOheren  Untersuchem  (Reymoad, 
Vetsch):  1)  Hochgradige  Wucherung  und  Verdickung  der  Epillid- 
schicht,  welche  sich  zum  Xbeil  nesterfOrmig  tief  in  das  subepitlidiik 
Gewebe  b  ine  inerstreckt,  ähnlich  dem  Cancroid.  2)  Ablagemog  v<m. 
homogenen  glänzenden  Massen  unter  der  Epithelschicht, 
Längsstreifenform,  theils  nestfOrmig  in  die  Maschen  des  Gen 
gebettet.  3)  Das  Bindegewebsstroma  ist  theilweise  reJchli 
infiltrirt,  zum  Theil  wenig  verändert,  i)  Die  Gef^sse,  n 
kleinsten  Calibers,  zeigen  theilweise  deutlich  Rundzellenanh: 
ihrer  Umgebung. 

846.  12.  U.  Vetsch:  Heber  filiem  rctliae.  (Arch.  I 
heilk.,  Bd.  11,  S.  413.)  V.  berichtet  über  25  Fälle  von  G 
tiaae  aus  dem  Material  der  Horner'schen  Klinik  in  Ztkricl 
Patienten).  Auf  3260  Fälle  kommt  ein  Gliom.  Nach  eini 
tomiechen  Bemerkungen  geht  Verf.  zu  den  Einzelheiten  sei 
über.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Gliom  und  eiterige 
ditis  kann  auch  heute  noch  gelegentlich  sehr  schwer  sein.  N 
die  beiden  ersten  Lebensjahre  sind  von  dieser  Erkrankung 
nach  dem  8.  Jahr  beobachtete  V.  keinen  Fall,  3  Mal  congc 
ätiologischer  Beziehung  ist  wenig  zu  ermitteln.  In  Betreff 
ptomatologie  macht  Verf.  auf  vorhandene  Megalocome*  mit 
Vergrösserung  des  vorderen  Bulbasabschnittes  als  acnes  Sy 
7  Fällen  aufmerksam.  Die  Durchschnittsdauer  des  Verlaufs 
vom  Beginn  der  Beobachtung  bis  zum  Exitus  letiüis  sind  H 
9  Kinder  wurden  nicht  operlrt  und  gingen  zu  Grunde,  1 
operirt,  von  diesen  starben  8.  In  5  Fällen  traten  bei  den 
Orbitalrecidive  ein,  durchschnittlich  nach  5Vj  Wodien.    Es  ^ 
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empfehlen,  in  F&llen,  wo  Exophthalmus  auf  extraoculare  Ausbreitung 
der  Geschwulst  deutet,  sofort  die  ganze  Orbita  auszuräumen.  In  ein- 
zelnen seltenen  Fällen  kann  das  Wachsthum  des  Glioms  ein  ausser- 
ordentlich langsames  sein.  Vor  Verfluss  eines  längeren  Zeitraumes 
(conventiouell  SVj  Jahre)  kann  die  Heilung  keine  definitive  sein.  Zwei 
von  diesen  24  Fällen  wurden  dauernd  geheilt  (9-  und  7jährige  Beob- 
achtungszeit). Aus  der  Literatur  werden  dann  noch  8  sichere  Fälle 
von  dauernder  Heilung  nach  der  Operation  angeführt.  Zum  Schluss 
folgen  dann  die  Krankengeschichten  von  den  betreffenden  24  Fällen. 

847.  13.  E.  Raehlmann:  Veher  aajUide  legeierati«ii  des  Aigen- 
lides.  (Arch.  f.  Augenheilk.,  11.  Bd.,  S.  402.)  Neuere  Untersuchungen 
haben  R.  gezeigt,  dass  alle  Schichten  des  Augenlides  von  amyloider 
Degeneration  befallen  werden  kOnnen,  Epithelien,  Muskel,  Dräsen 
nicht  ausgeschlossen.  Was  die  Degeneration  der  eigentlichen  Con- 
junctiva  angeht,  so  findet  sich  unter  dem  Epithel  eine  starke  Schicht 
sehr  zellenreichen  adenoiden  Gewebes,  aus  BQstsubstanz  und  ein- 
gelagerten Zellen  bestehend.  Die  Degeneration  giebt  sich  nun  ent- 
weder an  diesen  Zellen  zu  erkennen,  von  den  GefiUsen  geht  hier  die 
Amyloidbildung  selten  aus.  R.  hält  nun  die  beginnende  Amyloid- 
degeneration  ftür  das  geeignetste  Material,  um  Aufschluss  Ober  die 
erste  Bildung  des  Amyloids  zu  erhalten.  Er  sah  die  Lymphzellen 
selbst  direct  entarten,  später  zusammenfliessen  und  die  bekannten 
SchoUenformen  darstellen.  Femer  geht  die  Amyloidentartung  von 
dem  Stütz-  und  subconjunctivalen  Bindegewebe  aus,  ja  in  mehreren 
Fällen  konnte  R.  die  Virchow'sche  Reaction  direct  an  einzelnen 
Epithelzellengruppen  nachweisen,  auch  die  Acini  der  Meibomschen 
DrQsen  werden  stellenweise  mit  ergriffen.  Den  Ausgang  der  hyalinen 
und  amyloiden  Degeneration  von  den  Gefässen  der  Conjunctiva  hat 
Verf.  auch,  aber  seltener  beobachtet,  als  oben  angegebene  Entstehungs- 
weisen.    Auch  die  quergestreifte  Musculatur  wird  mit  ergriffen. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  bei  verhältnissmässig  geringer  An- 
schwellung des  Lides  zu  einer  ungewöhnlich  hochgradigen  amyloiden 
Entartung,  hier  ist  die  hyaline  Degeneration  (Vorstufe  der  amyloiden) 
wenig  ausgebildet.  Die  geschwollenen  Gewebstheile  sind  sehr  hart 
und  brtichig,  die  Bruchflächen  von  granulirtem  Aussehen.  Bei  einer 
zweiten  Reihe  von  Fällen  kommt  es  zu  sehr  umfangreichen  Gewebs- 
schwellungen, hier  geht  die  hyaline  Degeneration  der  amyloiden  längere 
Zeit  voraus  mit  starker  Wucherung  des  adenoiden  Conjunctivalgewebes. 
Die  hyalin  degenerirten  Partien  fühlen  sich  nicht  gerade  sehr  hart 
an,  aber  elastisch  und  resistent.  Die  Schnittfläche  zeigt  keine  granulärct 
wohl  aber  eine  d^rb  speckige  Consistenz.     (6  Figuren.) 


Augenlieiihnnde. 

I.  14.  Rieh.  Ulrich:  tie  tuUalMkn  VcrÄMierugeK  M  «hrt- 
JDHilliebfi  XisUndei  der  Irli,  (r.  Graefe'e  Ärch.  f.  Ophtliilni., 
E,  2.  Abtb.,  S.  239—258.)  Die  Veränderungen  wardcn  ui 
idectomie  gewonnenem  Material  studirt,  und  zwar  von  Leae<»u 
18,  chronischer  Iritis  mit  hinteren  Synechien  und  Primlr- 
Bei  Leucoma  adbaerens  war  die  Iris  durchgehende  vei- 
mit  fibrOser  Verdichtung  ihres  Gewebes,  weniger  allerdingi 
fi&Jtnieemftaeig  frischen  FsUen;  der  Spbinoter  pupillae  EÖgte 
iphisch  und  fettig  degenerirt,  an  den  Gefässen  war  eine  d«r 
riitis  ähnliche  Veränderung,  hyaline  Degeneration  der  Wtn- 
Verengerung  resp.  Oblitemtion  des  Lumen  wabrsunehmen. 
'erändeiungen  waren  besonders  deutlich  bei  Präparaten,  die 
Ibis  mit  erhöhter  Spannung  stammten.  Die  anatomiechen  Ver- 
gen  bei  chronischer  Iritis  mit  hinteren  Synechien  zeigtea  ilu 
ibe  mehr  oder  weniger  atrophisch  oder  kleinzellig  infiltrirt, 
ässe  zeigten  die  hyaline  BeschnfTenheit  in  verschiedenem  Grade, 
lurchgebends  mit  Blut  gut  gefOllt,  Obliteraüon  fond  eich  dui 
ihter  Spannung.  Bei  einem  Präparat  von  Glaucoma  simplei 
las  Irisgewebe  und  der  Sphincter  ziemlich  normal,  die  Geftsse 
t  gefüllt;  in  den  Fällen  von  acutem  Glaucom  jedoch  war  die 
9  des  Sphincter  und  die  Verdichtung  des  Gewebes  sehr  tue- 
henj  die  liyaline  Degeneration  der  Gef&sse  zeigte  sich  ver- 
haftet mit  Dilatation  derselben  am  Pupillarrand  und  mit  Ob- 
n  in  der  äuseereu  Zone.  DaM  die  VerCdung  der  Gefäsee  die 
ion  im  Corpus  ciliare  und  die  £bröse  Verdichtung  namentlieli 
ipheren  Iristheils  die  Filtration  des  KammerwaeEers  erschwerto 
irerwerthet  Verf.  zur  Bestätigung  der  Ansicht,  dsss  die  Irit 
le  eines  aecernirenden  und  filtrirenden  Organs  des  Kammer- 
spiele. 

d.  15.  Da  Gama  Pinto:  Aut»i>ehe  VitcniehHg  elM»  net 
ll'a  Mclhede  wegn  IwaliMtilaphyltMi  aperirlM  Aige«.  (v.  Graefe't 
f.  Ophthalmol.,  XXVIII,  1.  Abth.,  S.  170—186.)  Bneis 
in  wurde  wegen  intensiver  Reizerscheinungen  der  linke  Bulboi 
t,  derselbe  war  vor  vielen  Jahren  von  Knapp  wegen  Hom- 
]byloms  nach  Crilcbett  opeilrt  worden.  Makroskopisch  zei^ 
r  Bulbus  stark  geschrumpft,  mit  der  lienareo  Narbe  sind  Lv, 
ciliare  verwachsen,  ebenso  die  geringe  Menge  des  entartet« 
pers;  die  Retina  ist  auffallend  pigmentirt,  die  Aderhaut  «tn»- 
die  Papille  excaviri.  Vom  mikroskopischen  Befunde  ist  hervM- 
I  die  allseitig  von  Scieralgewebe  eingeschlossene  gewundt« 
[apeel    ohne    Linsenrest-     Die    Iris    ist    atrophisch,  die  Ciliar- 
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fortoätze  und  fiberhaupt  der  ganze  Uvealtractus  ist  vielfach  gewuchert 
uod  mit  Rundzellen  reichlich  durchsetzt.  Der  Glaskörper  ist.  ver- 
dickt, faserig,  von  Zellen  infiltrirt;  die  Pigmentirung  der  Retina, 
vielfach  in  Knotehen  zerstreut,  stammt  von  einer  Wucherung  des 
Pigmentepithels  her  und  befindet  sich  vorzQglich  in  den  adventitiell'eh 
Scheiden  der  Retinalgefässe.  Zwischen  der  seichten  Excavation  der 
Papille  und  der  zurückgedrängten  Lamina  cribrosa  befindet  sich  eine 
ampullenförmige  Grube,  Andeutung  der  früheren,  steilwandigen,  glau- 
comatösen  Excavation,  dieselbe  ist  ausgefüllt,  mit  einem  kleinzellig 
durchsetzten  faserigen  Bindegewebe.  Von  diesen  Veränderungen  sind 
die  glaucomatöse  Excavation  und  die  Pigmentirung  der  Retina  auf 
die  Staphylomentwickelung  zu  beziehen;  die  per  primam  geheilte 
Scleralnarbe,  die  Wucherung  des  Uvealtractus  und  dessen  Verzerrung, 
sowie  die  Ausfüllung  der  tiefen  Excavation  sind  Heilungsvorgänge, 
während  die  reichliche  Zellinfiltration  Folge  der  der  Enucleation 
vorangehenden  Cyclitis   ist. 


III.    Klinische  Data. 

850.   16.     Th.  Leber:    Veber  die  EntatehNBg  der  Netshantablosnng. 

(Sitz.-Ber.  d.  ophthalmol.  Gesellsch.  zii  Heidelberg,  1882,  S.  18.) 
L.  bespricht  zuerst  kritisch  die  zur  Zeit  bestehenden  Theorien  über 
die  Entstehung  der  Netzhautablösungen.  Bei  seinen  Versuchen  Ober 
die  Wirkung  fremder  Körper  im  Auge  nach  aseptischer  Einführung 
von  Drähten  aus  Eisen,  Kupfer  und  Blei  erzeugte  L.  gleichzeitig  oft 
in  wenigen  Tagen  ausgedehnte  Netzhautablösung  mit  grossen  fetzigen 
Einrissen  der  Retina,  ebenso  erzeugte  L.  gleiche  Netzhautablösung 
nach  Injection  von  V4procentiger  Cl Na- Lösung.  In  diesen  Fällen 
erscheint  der  Mechanismus  der  Entstehung  von  Ablösung  klar  durch 
Zug  von  innen  mit  Zerreissung  der  Netzhaut.  Nach  diesen  Beobach- 
tungen untersuchte  nun  L.  jeden  Patienten  mit  Netzhautablösung 
genau  auf  eine  etwaige  Perforationsstelle  der  Retina  und  fand  eine 
solche  auch  thatsächlich  namentlich  bei  der  frischen  Ablösung  fast 
durchgehends,  so  dass  er  geneigt  ist,  eine  Netzhautruptur  als  einen 
Constanten  Befund  bei  jeder  frischen  Ablösung  anzusehen.  Früher 
ist  jedenfalls  auf  diesen  Befund  nicht  hinreichend  genau  untersucht 
worden.  Auf  diese  Beobachtungen  und  auf  die  anatomische  Unter- 
suchung verschiedener  Augen  mit  Netzhautablösung  hin  nun,  bei 
welchen  L.  eine  eigenthüiAlich  fibrilläre  Beschaffenheit  des  Glaskörpers, 
namentlich  in  dessen  vorderen  Theilen,  mit  Verwachsung  dieses  Ge- 
webes mit  der  abgelösten.  Retina  constatirte,  gründet  er  sein^  neue 
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Ansicht  Qber  die  Entstehung  der  Netzhauiablosung  durch  Zog  von 
innen  mit  Zerreissnng  der  Netzhaut.  Durch  die  Supturstelle  der 
Netzhaut  ist  der  Gla8kGrpei*fl0s8igkeit  ein  Weg  gegeben,  unter  £e 
Netzhaut  zu  treten,  wodurch  dann  sehr  schnell  eine  buckelfftrmige 
Ablösung  zu  Stande  kommen  kann. 

851.  17.  Nieden:  üeber  reeidireniie^  Miepttkisehe  filasUifcrUitii« 
bei  Jiigen  LeNten.  (Sitz.-Ber.  d.  ophthalmol.  Gesellsch.  zu  Heidelbei^, 
1882.)  Das  fragliche  Krankheitsbild  ist  zuerst  von  A.  v.  Graefe 
genauer  beschrieben,  in  jüngerer  Zeit  von  Eales  und  Hntchisson 
wieder  besonders  betont.  N.  sah  es  unter  34,489  Patienten  im  Veriauf 
von  8V3  Jnhren  6  Mal.  Junge  männliche  Patienten  zwischen  15  und 
25  Jahren  bekamen  plötzlich  und  ohne  nachweisbare  Ursache  eine 
totale  Verdunkelung  des  einen  oder  des  anderen  Auges,  hervorgebr^jit 
durch  eine  diffuse  blutige  GlaskörpertrQbung.  In  den  6  Fällen  waren 
3  Mal  beide  Augen  abwechselnd,  nie  indess  gleichzeitig  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  im  Ganzen  war  5  Mal  das  rechte  Auge  und  4  Mal 
das  linke  ergriffen.  Charakteristisch  war  nun  die  meist  rasche  Re- 
sorption der  Glaskörperdeposita,  die  sich  in  einigen  Wochen  vollzog, 
mit  Restitution  des  Sehvermögens.  Oft  folgten  nun  3 — 4  Mal  Becidive 
dieses  Leidens,  ja  bei  einem  Kranken  sogar  7  Mal.  Einmal  ent- 
wickelte sich  während  dieses  Leidens  eine  Myopie  von  6  Dioptern 
durch  Relaxation  der  Bulbuswandungen.  In  einem  Falle  war  die 
Entstehung  der  Blutung  aus  dem  Retinalgefässsystem  deutlich  nach- 
zuweisen. In  den  7  Qbrigen  Augen  zeigten  sich  im  Heilungsstadinm 
die  Choroideal-  resp.  Retinalpartien  Pigmentdegenerationen  in  Grestalt 
unregelmässiger,  kleinerer  oder  grösserer,  weisser,  schwarz  contourirter 
Plaques. 

Alle  6  Patienten  waren  junge  Männer  während  der  Pubertäte- 
entwickelung,  resp.  kurze  Zeit  nach  derselben,  von  ziemlich  schwäch- 
licher Körperconstituünn.  Drei  von  ihnen  hatten  Neigung  zu  Blutungen 
aus  der  Nase;  Haemophilie  war  nirgends  hereditär  constatirt,  ebenso 
wenig  chronische  Constipation ,  ein  constantes  Symptom  (v.  Graefe 
und  Eales), 

Als  Therapie  wird  vor  Allem  die  Verabreichung  von  Kai.  jod. 
mit  Hydrarg.  bijod.  rubr.  in  Pillenform  empfohlen. 

852.  18.  Hörn  er:  lereilittre  Syj^kilis  «nd  ihre  leilehugea  m  l^ 
krtikngen  des  Anges.  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  1881 
No.  2;  Centralbl.  f.  Augenheilk.,  1882,  S.  62.)  H.  statuirt  die  Fragt, 
ob  Kinder  syphilitischer  Eltern  Erscheinungen  darbieten,  welche  voa 
Scrophulose,  Rhachitis  und  Tuberculose  sicher  unterscheidbar  md. 
Die  hereditäre  Syphilis  localisirt  sich  im  Auge  etets  im  Uvealgsbiet 
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desselben.  Die  Keratitis  interstitialis  difiTuea  oder  specifica  ist  ursprüng- 
lich keine  Hörnhauterkrankung,  sondern  als  eine  Immigrationskrankheit 
und  zwar  des  Ernährungsgebietes  der  Hornhaut  (Ciliargefilsse)  auf- 
zufassen. Häufig  verbinden  sich  mit  ihr  Erkrankungen  der  Iris,  des 
.Glaskörpers  und  der  Choroidea.  Von  anderen  Erscheinungen,  welche 
zum  Bilde  der  hereditären  Syphilis  gehören,  wird  aus  einem  grossen 
Material  folgende  Statistik  von  H.  aufgestellt: 

1)  Gesichtsform,  Narben  und  Ausschläge 27  pCt. 

2)  Zähne  (Hutchinson) 20    „ 

3)  Periostitis  und  Gelenkentzündungen 27    » 

4)  Drüsennarben  mit  bestimmter  Localisation  ....     25     ^ 

5)  Eingefallene  Nase,  Ozaena,  Dakryofisteln   ....     20    » 

6)  Ohrenerkrankungen,  Taubheit 12     » 

7)  Gaumenaffectionen  etc 10» 

8)  Prurigo 3    „ 

Gestützt  auf  diese  bei  hereditärer  Syphilis  gemachten  Erfahrungen 

glaubt  H.,  dass  die  Syphilis  mit  Sicherheit  von  Scrophulose,  Rhachitis 
und  Tuberculose  zu  unterscheiden  ist. 

Sehr  wichtig  ist  die  andauernde  Behandlung  der  primären  Formen 
von  Syphilis,  wodurch  sehr  häufig  eine  ganz  gesunde  Nachfolge  er- 
zielt wird. 

853.  19.  Th.  Leber:  Veber  Katarakt  «id  sonstige  AfeetUien  dareh 
•litsseUag.  (v.  Graefe's  Arch.  f.  OphthalmoL,  XXVUI,  3.  Abth., 
S.  255.)  L.  theilt  zunächst  eine  sehr  ausführliche  Krankengeschichte 
von  einem  Patienten  mit,  der  von  einem  Blitzschlag  getroffen  war. 
4  Jahre  später  bekam  L.  den  Kranken  in  Beobachtung  und  konnte 
folgende  Veränderungen,  der  Augen  als  durch  den  Blitz  hervor- 
gebracht constatLren:  1)  Doppelseitige  Katarakt,  stärker  auf  dem 
Auge  der  direct  betroffenen  linken  Seite.  2)  Linksseitige  partielle 
Sehnervenatrophie  mit  stark  herabgesetzter  Sehschärfe  und  stark  be- 
schränktem Gesichtsfelde  (völliger  Defect  der  temporalen  Hälfte). 
3)  Linksseitige  Mydriasis  mit  Accommodationsparese.  Hierauf  folgt 
eine  Uebersicht  der  bisher  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von 
Störungen  des  Sehapparats  durch  Blitzschlag,  sowohl  aus  der  vor- 
ophthalmoskopischen Zeit,  als  auch  der  Gegenwart.  Nach  dieser  Zu- 
sammenstellung haben  wir  im  Ganzen  6  Fälle  von  Katarakt  nach 
Blitzschlag,  2  Fälle  von  schweren  Veränderungen  der  inneren  Häute 
des  Auges  (Aderhautruptur,  Netzhautblutungen,  Netzhautablösungen), 
1  Fall  von  partieller  Sehnervenatrophie,  8  Fälle  von  gutartigen,  mehr 
oder  minder  vollständig  geheilten  Erblindungen  (meist  ohne  ophthal- 
moskopische Untersuchung),    1   Fall    von  Mydriasis  und  Accommo* 
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dationsparese.  —  L.  glaubt,  dass  alle  diese  Augenerkrankungen  ntck 
Blitzschlag  als  die  directe  Wirkung  der  elektrischen  Entladung  luf 
den  Körper  anzusehen  sind.  Aber  der  Blitzschlag  kann  auch  schädigen, 
wenn  er  dicht  am  Körper  vorbeigeht.  Die  Blendung  spielt  keine 
wesentliche  Bolle  beim  Zustandekommen  oben  erwähnter  AnomalieD. 

85 4.  20.  H.  S  c h  m i  d  t -  R i  m  p  1  e  r :  Zar  speeif sehen  RetelU«  iu  Seh- 
nerfen  auf  neehanisehe  Reiie.  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1882, 
No.  1.)  Verf.  tritt  auf  Grund  seiner  bei  Enucleationen  von  noch 
functionirenden  Augen  gemachten  Erfahrungen  der  alten  x^nschauung 
(Pourtual),  dass  die  Durchschneidung  des  noch  functionirenden 
Opticus  Lichterscheinungen  verursache,  entgegen.  Seh.  hat  nun  in 
verschiedenen  Fällen,  wo  noch  Licht  percipirende  Augen  enucleirt 
werden  mussten,  die  Durchschneidung  des  Opticus  bei  erhaltenem 
Bewusstsein  des  Patienten  vorgenommen,  die  Kranken  vorher  darauf 
aufmerksam  gemacht  und  nach  der  Durchschneidung  gefragt,  ob  sie 
Lichterscheinungen  gehabt  hatten.  Es  trat  in  keinem  Falle  eine 
Lichterscheinung  bei  der  Durchschneidung  des  Nerv.  opt.  ein.  Nach 
brieflicher  Mittheilung  hat  Prof.  v.  Rothmund  (München)  in  ver- 
schiedenen Fällen  ganz  analoge  Beobachtungen  gemacht,  ebenso  hat 
Szokalski  Aehnliches  gesehen.  Seh.  meint  nun,  dass  die  Angaben 
der  älteren  Autoren  im  positiven  Sinne  sich  wohl  dadurch  erklären 
liessen,  dass  das  Fassen  des  Bulbus  und  Zerrung  mit  Fixationsinstni- 
menten  die  Lichterscheinungen  durch  mechanische  Reizung  der  Netz- 
haut hervorgebracht  hätten,  nicht  aber  die  Durchschneidung  des 
Nervus  opticus..  Verf.  hat  dann  weiter  die  specifische  Reaction  des 
Nervus  opticus  geprOft,  und  zwar  bei  solchen  Patienten,  denen  knrz 
zuvor  ein  noch  wenigstens  theilweise  functionirendes  Auge  enucleirt 
worden  war.  Unter  6  Fällen  erzeugte  Druck  mit  einem  Sondenknopi 
auf  den  Opticusstumpf  der  leeren  Orbita  lebhafte  Lichterscheinungen, 
auf  elektrische  Reizung  traten  in  allen  Fällen  Lichterscheinungen  ein. 

855.  21.     J.  Michel:  Heber  nalnrliehe  nnd  kiBSÜieke  lJneBfribw|. 

(Festschr.  zur  Feier  d.  300jährigen  Bestehens  d.  Julius-Maximilians- 
Universität  zu  Wörzburg,  1882;  Centralbl.  f.  Augenheilk.,  1882,  S.  61.) 
Bei  Thieren  (Kalb  und  jungen  Katzen)  entsteht  nach  dem  Tode  oder 
nach  Enucleation  der  Augen  eine  central  gelegene  LinsentrObaog, 
welche  bei  höherer  Temperatur  verschwindet  und  bei  Einwirkung 
von  Kälte  wieder  auftritt.  Nach  dem  Auflegen  einer  kleinen  Eis- 
blase auf  die  Vorderfläche  des  Bulbus  entsteht  auch  beim  lebenden 
Thiere  eine  weissllche  Linsentrübung,  welche  nach  Entfernung  der 
Eisblase  wieder  verschwindet.  Bei  herausgenommenen  menschlichen 
Linsen  tritt  sowohl  bei  Einwirkung  gewisser  Kälte-,  als  auch  gewisser 
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Wärmegrade  eine  intensive  weisse  TrHbung  der  Linse  auf,  welche 
von  der  Peripherie  zum  Centrum  fortschreitet.  Bei  Kälteeinwirkuiig 
erscheint  die  TrObung  im  Moment  des  Gefrierens,  sie  hellt  sich 
wieder  auf  von  der  Peripherie  zum  Centrum,  wenn  die  Linse  der 
niederen  Temperatur  entzogen  wird.  Die  durch  Wärmeeinwirkung 
geschaffene  TrQbung  verschwindet  niemals ,  die  Linse  wird  dadurch 
in  eine  trockene,  zerreibliche  Substanz  verwandelt. 

«Bei  Einwirkung  von  Kochsalz  auf  die  Froschlinse  bleibt  das 
Innei*ste  des  Linsenkerns  immer  ungetrübt,  die  Linse  der  jungen 
Katze  und  des  Kalbes  zeigen  eine  Verbreiterung  der  centralen  TrQ- 
bung, welche  bei  stärkerer  Erwärmung  sich  aufhellt,  auch  wenn  die 
Linse  in.  der  Salzlosung  bleibt. 

In  der  Linse  eines  4  Tage  alten  Kindes  trat  durch  24stQndiges 
Verweilen  in  gesättigter  Kochsalzlösung  PerinucleartrQbung  ein.  Nicht 
die  Wasserentziehung  ist  es,  welche  den  optischen  Ausdruck  der 
Tröbung  bedingt  (im  Wärmekasten  und  bei  Einwirkung  von  Glycerin 
trQbt  sich  die  Linse  nicht).  Zum  Auftreten  der  Trübungen  ist  ein 
bestimmter  Wassergehalt  noth wendig,  doch  darf  der  Wasserverlust 
bestimmte  Grenzen  nicht  überschreiten.  Bei  der  Entstehung  der 
Linsentrübung  sind  zwei  Vorgänge  maassgebend,  ein  physikalischer 
und  ein  chemischer:  Wasserentziehung  und  Temperatur  in  ersterer 
Beziehung,  in  letzterer  das  Verhalten  der  EiweisskOrper,  das  Ein- 
gehen neuer  Verbindungen,  oder  das  Auftreten  derselben  mit  anderen 
Eigenschaften.'' 

856.  22.  U.  Wolfe:  lieber  ei»eB  Vall  vei  TnbercHUse  der  Iris  vud 
des  Ciliarkörpers.  (Brit.  med.  Journ.,  March  4.  1882.)  Ein  8jähriger 
sonst  gesunder  Knabe  erlitt  im  März  1881  einen  Schlag  nufs  linke 
Auge.  Es  trat  eine  bedeutende  Anschwellung  des  Auges  ein,  welche 
allmälig  zurückging.  Ende  April  wurde  eine  kleine  weisse  Geschwulst 
am  oberen  Rande  der  L*is  in  der  vorderen  Kammer  bemerkbar. 
Anfang  Mai  hatte  der  kleine  Tumor  Halberbsengrosse,  er  haftete  auf 
der  vorderen  Irisiläche,  von  der  Corneascleralgrenze  entspringend. 
Die  Farbe  war  gelblichweiss,  die  Oberfläche  in  zwei  Lappen  getheilt 
und  mit  sehr  feinen  Gefässen  versehen;  entzündliche  Erscheinungen 
fehlten  fast  ganz.  Der  Tumor  wuchs  allmälig,  und  die  Diagnose 
wurde  jetzt  auf  Tuberculose  gestellt.  Es  wurde  eine  Iridectomie  mit 
partieller  Excision  des  Tumors  ausgeführt,  wobei  sich  jedoch  zeigte, 
dass  die  Geschwulst  sich  weiter  in  die  Tiefe  erstreckte.  Der  HeiU 
verlauf  war  anfangs  gut,  später  wuchs  die  Geschwulst  jedoch  wieder, 
bis  endlich  die  ganze  Iris  geschwollen  und  völliger  Verschluss  der 
Pupille  eingetreten  war.     Enucleation. 
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Die  anatomische  Untersuchung  ergab  wahre  Tuberculose  der 
Iris  und  des  Ciliarkörpers. 

857.  23.  Huguenin:  Zar  CasNlsUk  der  BleiinsitMe«.  (Correspos- 
denzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte,  1882,  No.  4  u.  5.)  Bei  der  acuten  und 
chronischen  Basal meningitis  unterscheidet  H.  4  differente  Zust&nde: 
1)  die  Retinalstauung,  2)  das  Oedem  der  Papille,  3)  die  Neuroretlnitis, 
4)  die  Atrophie. 

Unter  Umständen  können  sich  die  eben  angegebenen  Zustände 
der  Reihe  nach  einer  aus  dem  anderen  entwickeln,  häufig  reicht  die 
Lebensdauer  des  Patienten  nicht  aus,  um  einer  solchen  successiTen 
Entwickelung  Zeit  zu  geben,  es  kommt  dann  der  Process  nur  bis 
zum  Oedem  oder  bis  zur  Neuroretinitis;  in  noch  anderen  Fällen  tritt 
nach  Entwickelung  des  Oedems  Genesung  und  Rückbildung  ein. 
Unter  Umständen  kann  auch  das  Papillarödem  das  Primäre  sein  und 
die  Retinalstauung  secundär.  Dass  bei  Meningitis  eine  Neuroretinitis 
primär  ohne  eines  der  genannten  Zwischenglieder  entstanden  wäre, 
hat  H.  nicht  beobachtet,  wohl  aber  kommt  das  vor  bei  Hirntumoren. 
Die  Retinalstauung  entsteht  in  Folge  von  allgemeiner  Hirnschwellung 
durch  Verdrängen  von  Cerebrospinalliquor  in  die  subdurale  Opticos- 
scheide  und  Strangulation  des  Opticus.  Papillarödem  entsteht  durcb 
Verlegung  der  subpialen  basalen  Räume,  mit  denen  die  subpiale 
Opticusscheide  communicirt,  bei  Verlegung  jener  kommt  es  zur  Lymph- 
stase  im  Opticus  selber.  In  Betreff  der  Neuroretinitis  glaubt  H., 
dass  sie  an  die  nach  allen  Seiten  langsam  weiter  kriechenden  ent- 
zündlichen Störungen  der  basalen  Pia  gebunden  ist,  ohne  dass  jedoch 
jede  basale  Entzündung  eine  Neuritis  optica  hervorzurufen  braucht 
Hydrocephalische  Ergüsse  bei  Hirntumoren  sind  vielmehr  entzflnd- 
licher  Natur,  als  lediglich  Stauungswirkung,  sie  erklären  die  Neurids 
bei  Hirntumor.  Nahe  an  der  Basis  sitzende  Tumoren  machen  auch 
chronisch  basale  Meningitis.  Auch  bei  Hirntumoren  können  Reünal- 
stauung,  Papillenödem  und  Neuroretinitis  auf  einander  folgen,  die 
Ordnung  ist  jedoch  nicht  regelmässig.  Analoge  Erscheinungen  kann 
der  Himabscess  verursachen. 


858.  24.  O.  Paulsen:  Heber  die  Entstehaag  des  Stapliyl«»a  pMtiMi 
ehorUMeae.  (v.  6raefe's  Archiv  f.  Ophthalmol.,  XXVIU,  1.  Abth., 
S.  225 — 244.)  Verf.  versucht  in  seinem  Aufsatz  die  bisher  geltende 
Anschauung  über  die  Entstehung  des  Staphyloma  post.  durch  Con- 
vergenz  und  dadurch  bedingte  Druckzunahme  hinfiUlig  zu  mache» 
und  die  von  Schweigger  und  Jäger  betonte  Ursache  durch  Ab- 
lösung der  Chorioidea  von  der  Papille  in  Folge  des  Widerstandes, 
welchen  der  Bulbus  bei  seinen  Bewegungen  von  Seiten  der  Nenrah 
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scheide  findet,  als  die  einzig  begründete  hinzustellen.    Schon  fQr  das 
normale  Auge  ergiebt  sich  theoretisch,  dass  bei  gewissen  Bewegungen 
besonders  nach  oben,  der  N.  opt.  einen  grösseren  Bogen  beschreibt, 
resp.  dessen  Duralscheide  eine  stärkere  Dehnung  erleidet;    dasselbe 
Ergebniss  findet  Verf.   bei   Versuchen   an   der  Leiche:   eine  stärkere 
Zerrung  bei  der  Blickrichtung  nach  oben  und  deren  Varianten,  dieser 
Insult  bewirkt  am  Eintritt  der  Nervensnbstanz  einen  Zug  der  Sclera, 
dem  eine  Loslösung  des  Choroidalringes  und  Atrophie  der  Choroidea 
an    dieser    Stelle    folgt.     Dies  Verhftltniss    trifft    in    noch    grösserem 
Maasse  den  myopischen   Bau  des  Auges,  wo  der  Drehpunkt  weiter 
nach    vorn    rQckt.     Hiemach  mOssten   am   häufigsten  Staphylome  am 
.unteren,    äusseren    unteren    und    inneren  unteren   Rande   der  Papille 
gefunden   werden.     Dass  sich  nun   aber  die   meisten   Staphylome  an 
der  Temporalseite    befinden,    erklärt  P.   aus    dem   Ueberwiegen    der 
Blickrichtung  medianwärts  und  dem  daraus  folgenden  häufigen  Insult 
an    dem    temporalen    Bande;    die  annulären   Staphylome  bei  älteren 
Leuten   ergeben   sich  aus  der  vermehrten   Rigidität  des  Nerven  und 
der  Sclera,  so  dass  der  Zug  auf  den  Nerven  in  toto  eine  ringförmige 
Ablösung  der  Choroidea  verursacht.     Bestätigt  fand  Verf.  seine  An- 
sicht noch  durch  die  Untersuchung  der  Augen  bei  Seeleuten,  wo  in 
der  That  die   meisten   Staphylome  nach  unten  und  unten  aussen  ge- 
richtet waren,  entsprechend  der  Häufigkeit  des  Blickes  nach  oben. 

859.  25.  Ernst  Fuchs:  Beitrag  n  ilei  aageberenen  Aitnaliei  dies 
Sekaema.  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmol.,  XXVIII,  L  Abth., 
S.  139 — 169.)  Verf  weist  in  seinem  Aufsatz  auf  eine  bis  jetzt  nicht 
genügend  gewürdigte  angeborene  Anomalie  des  Sehnerven  hin,  die 
dem  Colobom  desselben  an  die  Seite  gesetzt  werden  muss  und  als 
Rest  der  foetalen  Augenspalte  zu  betrachten  ist.  Verf.  hat  auf  diesen 
Fehler  besonders  geachtet  und  in  10  Monaten  auf  der  Arlt'schen 
Klinik  52  Fälle  mit  am  unteren  Sehnerven rande  gelegener  Sichel 
verzeichnet,  die  sich  von  der  atrophischen  Sichel  am  äusseren  Papiilar- 
rande  bei  Myopie  durch  den  gänzlichen  Mangel  von  Choroidalgefässen, 
die  scharfen  Contouren  und  Freibleiben  der  Macula  von  Choroidal- 
atrophie  unterscheidet.  Diese  meist  nach  unten  innen  gerichtete  Sichel 
tnisst  V3  bis  Papillendurchmesser,  umfasst  die  halbe  Circumferenz  der 
Papille,  kommt  beiderseits  oder  bloss  auf  dem  einen  Auge  vor.  Sie 
vergesellschaftet  sich  fost  ausnahmslos  mit  bedeutend  herabgesetzter 
Sehschärfe  und  fehlerhafter  Refraction,  und  zwar  findet  sich  in  der 
Mehrzahl  Myopie  oder  myopischer  Astigmat. ,  Ve  ^^^  Fälle  zeigte 
geringe  Orade  von  Hyperopie,  in  70  pCt.  der  FftHe  bestand  Aniso- 
metropie. 
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Verf.  hebt  hervor,  dasB  das  Vorkommen  dieser  Anomalie  ein 
wichtiger  Befund  bei  angeborener  Amblyopie  sei.  Neben  diesem 
Bildungsfehler  finden  sich  häufig  gleichzeitig  andere  angeborene 
Anomalien:  abnorme  Kleinheit  der  Papille,  Albinismus,  Kleinheit  der 
Cornea,  Mikrophthalmus  oder  Anomalien  des  anderen  Auges  ohne 
Sichel.  Dass  sie  als  rudimentäres  Colobom  aufzufassen  Fei,  ergaben 
einige  Fälle,  wo  sie  sich  mit  gleichzeitigem  Choroidaicolobom  yorhnd, 
oder  wo  die  Sichel  in  ein  solches  überging. 

Anhangsweise  beschreibt  Verf.  noch  eine  Bildungsanomalie,  die 
er  in  3  Fällen  beobachtet,  wo  ein  weisser  Fleck  von  Bisquitform  die 
Papille  theil weise  wie  ein  zarter  Schleier  verdeckte,  durch  welchen 
die  Oefässe  des  Sehnerven  verschieden  deutlich  durchzusehen  waren. 
In  allen  3  Fällen  waren  Sehschärfe  und  Refraction  normal. 

860.  26.  E.  Landmann:  Veber  die  Wirkang  tseptlseh  tiiaslip 
eiageilrnngelier  Fremdkörper,  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmol.,  2.  Abth., 
S.  153  —  236.)  Verf.  hat  den  Versuch  gemacht,  durch  Zusammen- 
stellung der  Fälle  aus  der  Fachliteratur  den  Beweis  zu  führen,  das 
die  Ergebnisse  Leber 's  aus  den  Experimenten  am  Kaninchen  taf 
das  menschliche  Auge  anwendbar  sind:  aseptische  Fremdkörper  im 
Innern  des  Auges  rufen  keinerlei  Entzündung  hervor  und  greifen 
einzig  und  allein  durch  chemische  oder  mechanische  Einwirkung  in 
das  Schicksal  des  Bulbus  ein.  Chemisch  völlig  indifferente  aseptische 
Fremdkörper  in  der  vorderen  Kammer  oder  in  den  sie  umgebenden 
Theilen  (33  Fälle),  als:  Stein,  Glas,  Porzellan,  Holz,  Schrotkörner, 
Cilien,  wurden  ohne  ßeaction  vertragen;  einzelne  kapselten  sich  ein, 
wenige  führten  nach  Jahren  erst'  mechanisch  zu  Reizerscheinungen, 
einmal  sogar  zu  sympathischer  Reizung  des  anderen  Auges.  Chemiseii 
indifferente  Körper  (6  Fälle)  wurden  im  Glaskörperraum  und  dewen 
Hüllen  dauernd,  ohne  Entzündung  zu  verursachen,  ertragen. 

Chemisch  nicht  indifferente  metallische  Fremdkörper  (Eisen,  StaU* 
Kupfer)  in  der  vorderen  Kammer  und  deren  Umgebungen  (19  Fillc) 
verweilten  sogar  Jahre  lang  ohne  Reizerscheinungen,  blieben  finei 
oder  kapselten  sich  ein ;  Eisenstückchen  oxydirten  sich  sehr  bald,  fi 
sollen  mitunter  in  kurzer  Zeit  resorbirt  worden  sein;  Kupfer  oxydirt 
weniger  leicht.  Beim  Eindringen  von  Stahl,  Eisen  und  Kupfer  in 
den  Glaskörper  und  seine  Wandungen  (34  Fälle)  bleibt,  sofern  ac 
aseptisch  sind,  acute  eiterige  Entzündung  aus,  aber  die  Rückwirkungen 
chemischer  und  mechanischer  Natur  sind  schwere:  Ablösung  nnd 
Atrophie  der  Netzhaut  mit  zahlreichen  oxydhaltigen  Einlagerungen 
in  Glaskörper  und  Retina,  Schrumpfung  des  Glaskörpers,  Phthitü 
bulbi,    Cyclitis    und    sympathische    Entzündung    des    anderen  Auge»* 
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Verf.  ftkhrt  schliesslich'an ,  dass  wegen  der  Gefahr  bei  Fremdkörpern 
von  Kupfer  und  Eieen  wir  stets  deren  Entfernung  anstreben  müssen, 
sobald  schädliche  Folgen  sich  einstellen. 

861.  27.  Zehender:  üeber  periphere  IrisTerfälie.  (Bericht  der 
ophthalmol.  Gesellsch.  zu  Heidelberg,  1882.)  Z.  wirft  die  Frage  auf, 
wie  man  sich  therapeutisch  gegenüber  nicht  ganz  frischen  und  schon 
älteren  Irisvorfällen  gegenüber  verhalten  soll.  Um  die  Gefahr  zu 
illuBtriren,  welche  unter  Umständen  Patienten  noch  von  ganz  alten 
peripheren  Irisyorfällen  drohen  kann,  referirt  Z.  kurz  über  3  von 
Swanzy  mitgetheilte  Fälle.  Der  erste  Patient  verlor  20  Jahre  nach 
der  Entstehung  eines  traumatischen  Prolapsus  iridis  das  betreffende 
Auge  an  eiteriger  Iridochoroiditis,  ohne  dass  ein  anderer  Grund  hätte 
au%efunden  werden  können;  in  dem  zweiten  Falle  hat  der  Irisvorfall 
8  Monate  bestanden,  als  er  sich  eiterig  zu  blähen  begann,  zur  eiterigen 
Iritis  und  Verlust  des  Auges  führte.  In  dem  dritten  Falle  war  ein 
Irisvorfall  2  Jahre  vorher  durch  Bindehautblennorrhoe  zu  Stande 
gekommen,  eine  ganz  unbedeutende  Verletzung  (Schlag  durch  Pferde- 
schweif) genügte,  um  Panophthalmitis  hervorzubringen.  —  Z.  hat  in 
früherer  Zeit  auch  alte  Irisprolapse  immer  abgetragen,  ist  jedoch 
später  ganz  davon  zurückgekommen  und  empfiehlt  jetzt  eine  kleine 
Iridectomie  am  Bande  des  Irisvorfalls  (durch  Zeichnung  erläutert).  — 
In  der  darauf  folgenden  Discussion  werden  von  Anderen  noch  eine 
Beihe  von  einschlägigen  Beobachtungen  angeführt  (Arlt,  Leber, 
Pflüger,  V.  Bothmund).  Ueber  die  Entstehungs weise  solcher  eite- 
rigen Processe  bei  alten  Irisvorfällen  ist  jedenfalls  die  Leb  er 'sehe 
Ansicht  zu  acceptiren,  dass  durch  eine  kleine,  zufällige  Veranlassung 
die  Oberfläche  des  Irisvorfalls  erodirt  werde  und  von  hier  aus  die 
Wundsecretion  erfolge. 

862.  28.  L.  Licht  heim:  Veber  meleare  AogeiwiskellahMuge«. 
(Corfespondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte,  1882,  No.  1  u  2.)  Patientin, 
21  Jahre  alt^  angeblich  bis  dahin  nie  krank,  von  gesundem  Aussehen, 
bemerkte  vor  3  Jahren,  dass  sich  anfangs  das  linke,  später  auch  das 
rechte  obere  Augenlid  allmälig  herabsenkte,  mit  massigem  Exoph- 
thalmus. Status  praesens:  Beiderseits  erbebliche  Ptosis,  Exophthalmus 
links  stärker,  als  rechts.  Bechts  sind  intaet  der  Musculus  rectus  ex- 
temus  und  Obliqu.  sup.,  theil weise  gelähmt  der  Bectus  inf.  und 
Obliqu.  inf.,  der  Bectus  int.  und  sup.  fast  völlig  paralytisch.  Links 
sind  sämmtliche  Muskeln  fast  ganz  gelähmt,  die  Pupillen  sind  «ng, 
r^agiren  aber  normal,  Accommodation  intaot.  L.  schliesst  im  Hin- 
blick auf  die  einschlägigen  v.  Graefe'schen  Fälle  wegen  des  Fort- 
bes^tehenp  normnler  Pupillarreaction   und  Accommodation  und  wegen 

Jahrbuch  f.  prakt.  Aerxte.    V[.  41 


642  Aagenheilkande. 

des  ungleichen  Befallenseins  der  MuRkeln  beider  Augen  eine  peiiphn« 
Ursache  aus  und  nimmt  den  Krankheits&itz  in  den  Kernregionen  der 
betreifenden  Augenmuskeln  an.  In  diesem  Falle  aleo  eine  Lfaion 
beider  Oculomotoriuskeme,  des  rechten  Trochlearis-  und  des  Itoken 
Abducenskerns;  ein  einheitlicher  Herd  ist  nicht  annehmbar,  weil 
zwischen  dem  ergriffenen  Oculomotorius-  und  Abducenskem  der  in- 
tacte  Trochleariskern  liegt.  L.  sieht  eine  grosse  Analogie  zwischen 
dieser  Erkrankungsform  und  der  Bulbärparalyse. 

868.  29.     H.  Knapp:  Veber  ChlninaManrose^  «it  3  Pällci.    (Arch. 
f.  Augenheilkunde,  Bd.   11,  S.  156.)     K.  theilt  zunächst  3  Kranken- 
geschichten  mit,   wo   bei   Kindern   angeblich   wegen   Malaria  grössere 
Dosen  von  Chinin  angewandt  waren  und  wo  sich  nach  dem  Gebrauch 
dieses  Mittels  vorQbergehende  Erblindung  und  spätere  Schwachsichtig- 
keit einstellten.    Die  Fälle  boten  die  charakteristischen  Merkmale  von 
Chininamblyopie,   wie  sie   auch   in   den  frOher  veröffentlichten  Fällen 
von   anderen   Autoren   (Boosa,   Wecker,   Voorhies,   Michel  uod 
GrQning)  angegeben  sind:    1)   totale  Blindheit  nach  grossen  Gaben 
von  Chinin;   2)  Blässe   der  Sehnervenscheiden   mit  Verengerung  der 
Centralgef^se  und  Verringerung  ihrer  Zahl ;  3)  Verengerung  des  Seh- 
feldes.    K.  giebt  Gesichtsfeldzeichnungen   bei,  welche  eine  erhebliche 
Beschränkung  nach   der  Peripherie  hin   aufweisen,  die  centrale  Seh- 
schärfe restituirte  sich  mehr  oder  weniger  vollständig.     Andere  Sym- 
ptome,   welche    in    den    typischen   Fällen   erwähnt  werden  und  mehr 
oder  minder   constant  zu  sein  scheinen,  sind  folgende:    1)  Verminde- 
rung des  Farbensinns;   2)  Verminderung   des  Lichtsinns;    3)  die  Pu- 
pillen sind  während  der  totalen  Blindheit  auf  Lichtweehsel  unempfind- 
lich;   4)  Anästhesie   der  Hornhaut;    5)  Schwerhörigkeit   bis  zu  voller 
Taubheit    und    Ohrensausen.    —   Welches   Quantum   Chinin    geeignet 
ist,  diese  Erscheinungen  hervoi*zurufen ,  ist  schwer  festzustellen.     AU 
Behandlung    dürfte    sich    eine   depletorische   (v.  Graefe)   wohl  nidit 
empfehlen,    sondern   vor  allen  Dingen  wohl  wegen  der  Ischämie  der 
Netzhaut  eine  roborirende. 

864.  30.  H.  Cohn:  AageikraMUeitea  bei  HastirbtateB.  (Arch.  l 
Augenheilk.,  Bd.  11,  S.  198.)  C.  theilt  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten mit  von  Patienten,  15  —  36  Jahre  alt,  welche  alle  cn- 
geständlich  Jahre  lang  sehr  stark  Onanie  getrieben  hatten,  und  die 
schliesslich  von  eigenthOmlichen  Beschwerden  im  Bereich  der  Auges 
ergriffen  wurden.  Durchweg  handelte  es  sich  bei  diesen  jungen  Leatea 
um  sehr  langdauernde  und  quälende  subjective  Lichterscheinungo 
(Blendung,  Flimmern  u.  s,  w.),  einmal  mit  einem  Geft)hl  von  Drock 
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in  den  Augen  und  einige  Male  mit  ausgesprochener  Lichtscheu.  Die 
Verordnung  einer  grauen  Schutzbrille  that  vielen  der  Kranken  sehr 
wohl,  und  in  einigen  Fällen  erwies  sich  das  Aufgeben  der  Masturbation 
and  (He  massige  Tollzicfhung  eines  natOrlichen  Beischlafs  als  voll- 
kommenes Heilmittel,  in  anderen  Fällen  waren  die  Beschwerden  sehr 
hartnäckig. 

Auch  die  Foerster'sch^  Angabe,  dass  die  Onanie  zuweilen  Ur- 
sache werde  sehr  lästiger  Hyperämien  der  Conjunctiva  und  auch 
EntzQndungen  derselben,  kann  C.  an  der  Hand  einiger  Fälle  be- 
stätigen. —  Auch  Blepharospasmus  ist  entschieden  zuweilen  auf  diese 
Ursache  zurOckzuf&hren.  Ebenso  soll  Accommodationsparese  auf  die 
gleiche  Ursache  gelegentlich  zurQckzufQhren  sein.  C.  zieht  dann 
noch  eine  Reihe  von  Angaben  aus  der  Literatur  heran,  welche  be- 
weisen sollen,  dass  auch  auf  das  sonstige  Nervensystem  die  Onanie 
einen  sehr  schädlichen  Einfluss  ausQbe  und  Irresein,  Hypochondrie, 
GrObelsucht,  Schreibekrampf  und  Tabes  veranlassen  könne. 

865.  31.  Dreschfeld:  Heber  iwei  KUe  tob  aenter  Myelitis^  eoH- 
plieirt  mU  Neuritis  eptiea.  (The  Lancet,  7.  Jan.  188^.)  Verf.  berichtet 
Tiber  zwei  Fälle  von  acuter  Myelitis  mit  Neuritis  optica,  beide  Fälle 
kamen  zur  Section  und  anatomischen  Untersuchung. 

Eine  38jährige  Frau  bekam  innerhalb  3  Wochen  völlige  Para- 
plegie  der  unteren  Extremitäten  und  Parese  der  oberen.  Die  Sen- 
sibilität war  nicht  gestört,  Muskelernährung  und  elektrische  Erreg- 
barkeit gut.  Die  Reflexe  waren  ein  wenig  gesteigert,  und  es  bestand 
ürinretention.  Keine  Gehirnsymptome.  Nach  3  Wochen  entwickelte 
sich  eine  doppelseitige  Neuritis  optica  mit  erheblicher  Schwellung  der 
Papillen,  das  Sehvermögen  war  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Pa- 
tientin starb  an  lobulärer  Pneumonie  10  Wochen  nach  Beginn  des 
Leidens,  nach  Bildung  von  Decubitus  und  Fortschreiten  der  sonstigen 
Erscheinungen.  Die  Section  ergab  einen  grossen  Erweichungsherd  in 
der  Cervicalanschwellung  des  Rnckenmarks,  femer  einen  Grguss  in 
die  Sehnervenscheiden. 

Ein    zweiter    Patient    von  41  Jahren   hatte   froher  Lues  gehabt. 

Es  entwickelte   sich   eine   Schwäche   anfangs   des   linken,  später  auch 

des    rechten    Beines    und  bald  völlige  Paraplegie,  gleichzeitig  wurde 

von  D.  eine  doppelseitige  Neuritis  optica  constatirt,  welche  sehr  bald 

in  Atrophia  nerv.  opt.  mit  völliger  Erblindung  fi herging.    An  Decubitus 

und   Lähmung   der  Athemmusculatur  ging   Patient  10  Wochen   nach 

Beginn   seines   Leidens  zu  Grunde.     Die  Section  ergab  2  myelitische 

Herde,  eiqein  im  unteren  Bruatm^^rJk)  pden  anderen  im  oberen  Lenden- 

rnark,    ausserdem    noch   mehrere  kleine,  nur  mikroskopisch  nachweist 

41» 
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bare    Herde.     Beide    peripheren    Opticusenden    zeigten  Atroph!«  der 
Dervösen  Elemente  und  bindegewebige  Entaftung. 

866.  32.  M.  Litten:  Heber  YerinderMgea  des  A«geBhiBterfmiH 
hei  ErkraikiBgen  der  Leber.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.»  Bd.  V,  Heft  l.) 
Bei  den  verschiedenartigsten  Leberkrankheiten,  weiche  mit  Icterw 
complicirt  sind  (Icterus  catarrhalis,  Cholelithiasis,  Carcinom,  Cirrhow, 
Abscesse,  acute  Atrophie,  Phosphorvergiftung,  Hydrops  cyst.  feil, 
und  ausserdem  Pneumonia  biliosa),  hat  Litten  nicht  f^nz  selteo 
Retinalbiutungen  beobachtet.  Diese  Blutungen  deuten  auf  hämor- 
rhagische Processe  auch  in  anderen  Organen,  sie  haben  nicht  immer 
eine  sehr  schlimme  Bedeutung  und  kommen  auch  bei  harmloNo 
katarrhalischen  Formen  mit  Icterus  vor,  sie  dürfen  jedoch  nicht  von 
einer  durch  die  Resorption  der  Gailenbestandtheile  bedingten  Blut- 
dissolution  abhängig  gemacht  werden. 

Bei  einer  acuten  Leberatrophie  nach  Phosphorvergiftung  fand  L 
auf  beiden  Netzhäuten  frische  Extravasate  und  multiple  weisse  Flecke, 
mikroskopisch  zeigte  sich  fettige  Degeneration  vorzugsweise  in  der 
Körnerschicht  (zahlreiche  Kömchenkugeln  und  TyrosinbQschel).  Die 
Capillaren  daselbst  waren  ebenfalls  stark  verfettet. 

In  2  Fällen  von  atropliischer  Lebercirrhose  wurde  gleichzeitig 
Pigmentdegeneration  der  Retina  beobachtet  mit  hochgradiger  eoncen- 
trischer  Gesichtsfeldbeschränkung,  guter  centraler  Sehschärfe  und 
Hemeralopie.  Auch  Hemeralopie  ohne  ophthalmoskopischen  Befund 
wurde  zuweilen  bei  hyper-  und  atrophischer  Lebercirrhose  beobachtet 

Durch  Unterbindung  des  Sehnerven  möglichst  nahe  am  Bulbitt 
erzeugte  Verf.  wie  Berlin  nach  Durchschneidung  des  Nervus  opt 
Atrophie  der  zelligen  Retinalelemente,  Schwund  des  Pigments  d^ 
Epithelschicht  und  Einwanderung  desselben  in  die  innersten  Schichtee 
der  Retina.  Dagegen  fehlten  hyperplastische  Zustände  des  Binde- 
gewebes, wie  sie  bei  der  Pigmentdegeneration  am  menschlichen  Auge 
beobachtet  werden,  fast  gänzlich. 

Unmittelbar  nach  der  Function  eines  bedeutenden  Ascites  (circa 
16  Liter)  entwickelte  sich  eine  Neuroretinitis  mit  leichter  Schweilung 
der  Papille  nebst  Exsudation  in  das  Gewebe  derselben  und  um  & 
Gefässe.  L.  glaubt  an  einen  Zusammenhang  dieser  Affection  mit  der 
Entleerung  des  massigen  Transsudates  aus  der  Bauchhöhle,  w^ea 
der  rapiden  Aenderung  der  hydrostatischen  Druck  Verhältnisse,  analog 
dem  Auftreten  derjenigen  Neuroretinitis,  welche  sich  zuweilen 
profusen  Blutverlusten  entwickelt. 

867.  83.    H.  Scheeler:  lli  aeaes  BefrtetisMepktli«lMMks|i. 
Ber.   d.   ophthalmol.   Gesellsch.   zu  Heidelberg,  1882,  S.  167.) 
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betreffende  Ophthalmoakop  ist  fOr  die  Beetimmung  aller  Refractions- 
zustände»  in  specie  des  Astigmatismus  hergestellt.  Es  besteht  zu- 
nächst aus  einem  Spiegel,  der  gewechselt  werden  kann  (Plan-  oder 
Convexspiegel),  mit  einer  gewöhnlichen  Refractionsscheibe  mit  sphä- 
rischen Gläsern.  Die  Befestigung  dieser  Scheibe  ist  eine  seitliche. 
Auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Spiegels  ist  eine  zweite  Scheibe 
mit  10  Cjlindergläsern  (Plus  und  Minus)  so  angebracht,  dass  das 
betreffende  Cjlinderglas  das  sphärische  deckt,  und  durch  beide 
gleichzeitig  der  Augenhintergrund  betrachtet  wird.  Vermittelst  einer 
Schraubenvorrichtung  kann  die  Seheibe  mit  den  Cjlindergläsern  in 
Bewegung  gesetzt  und  jedes  beliebige  GUs  eingestellt  werden.  Durch 
eine  Federvorrichtung  wird  dann  die  Scheibe  fixirt,  und  nun  durch 
dieselbe  Schrauben  Vorrichtung  den  einzelnen  Cylindergläsem  die  ge- 
wünschte Achsenstellung  gegeben.  Die  Drehung  der  Cylindergläser 
kann  an  einer  auf. der  Röekfläche  der  Cylinderscheibe  angebrachten 
Scala  in  Gradzahlen  abgelesen  werden.  Der  Handgriff  kann  bald 
auf  der  oberen,  bald  auf  der  unteren  Seite  des  Spiegels  angebracht 
werden,  je  nachdem  man  das  rechte  oder  das  linke  Auge  untersuchen 
will.  Beigegeben  ist  dem  Spiegel  ausserdem  noch  em  zweiter  re- 
fleotirender  Apparat  in  Gestalt  ^ines  kleinen  schräg  stehenden  Spiegels, 
der  drehbar  ist.  Ferner  gehört  zu  dem  Ophthalmoskop  noch  ein 
schräg  stehender  Spiegel  aus  2  unbelegten  Glasplatten  ffir  die  Unter- 
suchung mit  polarisirtem  Licht.  Der  Spiegel  ist  von  Paetz  u.  Flohr, 
Berlin,  Unter  den  Linden  14,  zum  Preise  von  100  Mark  zu  beziehen. 

868.  34.  A.  Placido:  Kerateskep.  (Centralbl.  f.  Augenheilk., 
Jan.  1882,  S.  30.)  Das  Instrument  stellt  eine  einfache  leichte  Scheibe 
von  Holz,  Pappe  oder  Zink  u.  s.  w.,  gleichmässig  dick  und  23  Ctm. 
im  Durchmesser,  dar.  Die  eine  Fläche  dieser  Scheibe  ist  abwechselnd 
mit  einem  System  von  schwarzen  und  weissen  Ringen  bedeckt,  die 
andere  ist  geschwärzt.  Im  Centrum  hat  die  Scheibe  eine  Perforations- 
stelle mit  einem  kleinen  Tubus  von  3  Ctm.  Länge.  Der  betreffende 
Patient  wird  nun  mit  dem  Röcken  zum  Licht  placirt,  der  Unter- 
sucher nimmt  ihm  gegenöber  Platz  und  hält  das  Keratoskop  senk- 
recht gerade  vor  das  Gesicht  des  Untersuchten  in  einem  Abstand 
von  15  Ctm.  Der  Untersuchte  muss  gerade  das  durchbohrte  Centrum 
der  Scheibe  fixiren,  während  der  Untersucher  durch  den  central 
angebrachten  kleinen  Tubus  auf  den  Hornhautscheitel  des  untersuchten 
Auges  blickt.  Ist  die  Scheibe  gut  beleuchtet,  so  entsteht  ein  sehr 
deutliches  Reflexbildchen  der  Scheibe  (virtuell)  von  der  Hornhaut- 
oberfläßhe.  Dieses  Bild  zeigt  sich  nun  naturgemäss  bei  richtiger 
Haltung  der  Scheibe  als  völlig  synunetrisch  und  gleichmässig,  wenn 
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die  Hornhautobei'fläche  keine  KrOnimungsanomalien  und  Unregei- 
xnässigkeiten  darbietet.  Sind  dagegen  Homhautastigniatismofl  oder 
andere  Krümmungsanomalien  vorhanden,  so  verräth  sich  dies  «ofeit 
an  einer  Verzerrung  des  Reflexbildchens.  Diagnostisch  ist  dies  ein- 
fache, sinnreiche  Instrument  sehr  gut  verwerthbar. 


IV.    Therapie. 

869.  35.  Alfreil  Qraefe:  Rpikritisehe  BeMerkaageii  iber  C^sÜffi«» 
•j^rationen  «miI  Besekrelbug  eines  UealisiniiigstiihlhalMtslivps.  (v.  Gmefe'i 
Arch.  f.  Ophthalmol.,  XXVIII,  2.  Abth.,  S.  187—202.)  Verf.  ktt 
in  4  Jahren  24  F&lle  operirt,  in  16  F&llen  mit  dem  bestmuglicben 
Erfolg  hinsichtlich  des  Sehvermögens  und  des  sonstigen  Verhalteni 
des  Auges,  8  Mal  gelang  die  Operation  nicht,  hier  trat  in  mm 
Falle  Phthisis  bulbi  ein,  und  in  3  F&llen  wurde  der  vordere  Bulbue- 
abschnitt  abgetragen.  Diese  missglftckten  EingriiFe  betrafen  sämmtlick 
frei  im  verflßssigten  GlaskOrper  gelagerte  Parasiten,  die  excnmre 
Ortsveränderungen  wahrnehmen  liessen  oder  von  membranusen  Hollen 
umschlossen  waren:  hier  spielt  der  Zufall  bei  der  Operation  ein« 
grosse  Rolle,  die  von  der  Schwere  sowohl,  als  der  wechselndes 
Kopfhaltung  abhängigen  Lagever&nderungen  sind  unberechenbar,  and 
der  fQr  den  Einschnitt  gOnsti^e  Meridian  Iftsst  sich  nicht  bestiminen. 
Günstigere  Chancen  bieten  die  in  den  GlaskCrperraum  hineinragenden, 
an  dessen  Wandung  fixirten  Entozoen.  Bei  den  subretinalen  hingt 
der  Erfolg  von  der  präcisen  Localiaation  des  Cysticercuslagers  ond 
der  Operationsstelle  ab,  hier  ist  eine  flache,  vorsichtige  Schnittf&hrno^ 
erforderlich,  um  sowohl  die  Retina  zu  schonen,  als  das  Thier  oicbt 
zu  Iftdiren.  Gerade  fOr  diese  Fälle  hat  Gr.  ein  Orientiningsopfathtl- 
moskop,  bestehend  aus  einem  kreisförmigen  Hohlspiegel,  verbunden 
mit  schmalem,  verschieblichen  Perimeterbogen,  construirt,  welches 
gestattet,  sowohl  Cysticercuslager,  als  Meridian,  sowie  andere  patbo- 
logische  Veränderungen  des  Hintergrundes  vom  hinteren  Pol  bis  xna 
Aequator  genau  zu  bestimmen.  Aus  dem  Gesichtsfelddefect  extei 
die  Lage  des  Thieres  zu  bestimmen,  hält  Verf.  nicht  in  allen  FiUefi 
fßr  benutzbar,  da  in  vielen  die  Retina  weit  Qber  das  Cysticercuslag« 
hinaus  functionsuntfichtig  ist. 


870.  36.  R.  Deutschmann:  Eilige  BrfaknftgeB  iker  dlle 
des  Jedeftrms  ii  iler  A«geiiheill(iade.  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophdul- 
mologie,  XXVIII,  1.  Abth.)  D.  berichtet  über  die  £r£ahruogca* 
welche  mit  dem  Jodoform,  io  Pulver*  und  Salbeofonn  (1  :  10  Ytseb^ 
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auf  der  Lebei''$>chen  Klinik  zu  Göttingen  gemacht  wurden.  Eine 
normale  Bindehaut  verträgt  sowohl  Jodoformsalbe  als  Pulver  recht 
gut.  Bei  bestehender  Hyperämie  oder  leichter  EntzfinduDg  der  Con* 
junctiya  ist  namentlich  in  Bezug  auf  Quantität  Vorsicht  geboten; 
während  massige  Mengen  gut  vertragen  werden,  kann  eine  zu  massen- 
hafte Anwendung  leioht  die  Entzündung  steigern  und  auch  leichte 
Granulationen  .und  Rothung  der  Lidhaut  hervorrufen.  In  einigen 
Fällen  wird  Jodoform  Oberhaupt  nicht  vertragen.  Anwendung  des 
Jodoforms  mit  Mercurialien  zusammen  ist  nicht  statthaft,  der  Binde- 
hantsack muss  vor  Anwendung  des  Jodoforms  sorgfältig  von  diesen 
Mitteln  gereinigt  werden,  weil  sonst  leicht  Zersetzungen  stattfinden 
können,  wie  beim  Gebrauch  von  JK  gleichzeitig  mit  Calomelinsper- 
sionen  in's  Auge.  Unter  diesen  Vorsichtsmassregeln  angewandt,  hat 
sich  Jodoform  sehr  bewährt  bei  frischen  Verletzungen,  namentlich 
auch  mit  unreinen  Fremdkörpern,  bei  Operationen  als  Desinficienz, 
namentlich  auch  nach  der  Enucleation.  Bei  Scleritis,  Episcleritis  und 
Conjunctivitis  ist  der  Erfolg  oft  zweifelhaft.  Sehr  gelobt  wird  die 
Anwendung  des  Jodoforms  bei  eiterigen  Keratitiden  und  bei  Ulc. 
corn.  serpens,  zusammen  mit  Borlintverband  angewendet.  41  Fälle 
von  Ulc.  corn.  serpens  sind  in  dieser  Weise  behandelt  mit  3  Total- 
verlusten, während  von  41  frOher  anders  behandelten  Fällen  7  ver- 
loren gingen.  Auch  die  Spaltung  nach  Sae misch  scheint  sich  bei 
der  Jodoformbehandlung  mehr  vermeiden  zu  lassen.  Wenn  die 
Reinigung  des  GeschwQrsgrundes  sich  vollzogen,  ist  das  Jodoform 
auszusetzen.  Auch  bei  anderen,  leichteren  Formen  der  eiterigen 
Keratitis  leistet  das  Jodoform  gute  Dienste. 

871.  37.  Sehen  kl:  Me  aenerea  therapeatisekea  Versaeke  ia  iler 
Aageabeilkaaile.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1882,  No.  29,  31  u.  32; 
Autoreferat  Centralbl.  f.  Augenheilk.,  1882,  S.  281.)  i^Die  Massage 
des  Auges  wurde  in  der  Art,  wie  sie  von  Pagenstecher  angegeben 
worden  ist,  entweder  allein  fflr  sich  oder  mit  Benutzung  von  Salben 
täglich  einmal  und  zwar  nicht  länger  als  1 — 2  Minuten  vorgenommen. 
Versucht  wurde  dieselbe  bei  Conj.  phlykt.  chron.,  Conj.  marginalis 
hypertrophica,  Keratitis  phlykt.,  pannosa,  profunda,  Keratitis  in  cica- 
trice,  Ulcns  corneae,  Macula  com.,  Episcleritis  subacuta  und  chronica, 
Iritis  chronica  und  Glaucom.  Die  günstigsten  Erfolge  wurden  bei 
Trübungen  der  Cornea  und  zwar  sowohl  bei  Trübungen  nach  Ke- 
ratitis profunda,  als  bei  pannösen  und  maculösen  Trübungen  ver- 
schiedensten Alters  erzielt.  Versuche  bei  acut  entzündlichen  Pro- 
cessen, bei  frischer  Keratitis  parenchymatosa,  bei  Recidiven  von 
Iritis^   bei    Ulcus    corneae    ergaben,   dass  auch  in  solchen  Fällen  die 
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Massage  ganz  gut  vertragen  wurde»  wenn  auch  eine  Abköi*zaiig  der 
Heilungsdauer,  ein  gOnstigerer  Verlauf  der  Affection  nicht  emdt 
werden  konnte. 

Die  Erfolge  der  Massirung  bei  Episcleritis,  Conj.  pusiuloea  imd 
Conj.  margin.  hypertrophica  waren  ebenso  gfinsiig,  wie  die,  weUie 
Pagensteoher  und  Klein  bei  diesen  Affectionen  mit  der  Manage 
aufzuweisen  hatten.  Bei  den  yerschiedenen  Formen  des  Glaneomi 
war  die  günstige  Wirkung  der  Massage  nur  eine  vorQbei^^eode. 
Die  durch  die  Massage  bedingte  Herabsetzung  des  intraoeokren 
Druckes  hielt  in  der  Regel  nicht  länger  als  "24  Stunden  an.  Nar 
die  Secundärglaucome  machten  davon  eine  Ausnahme.  In  solchen 
Fällen  brachte  die  Massage  dauernde  Besserung  mit  sich.  Günstige 
Resultate  Hessen  sich  mit  der  Massage  nebstbei  bei  Hjpoaema  «od 
Conjunctivalhämorrhagien  erreichen. " 

872.  38.  L.  de  Wecker:  lie  Mittelst  JeqwirUyiBAisiti  kinllkh 
eneagte  Ophthalnla  pnrilenta.  (Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augeo- 
heilk.,  1882,  S.  317.)  Ein  früherer  Patient  mit  Trachom  und  Ke- 
ratitis pannosa  aus  Brasilien  hat  W.  eine  Sendung  von  Jequirity 
(Körner  von  Abrus  precotorius)  gemacht  mit  der  Bitte,  ein  Inhs 
dieser  Körner  doch  einmal  bei  Trachom  und  Keratitis  pannosa  an- 
zuwenden, da  dies  Mittel  bei  den  Eingeborenen  in  Brasilien  vielCtH^k 
gegen  Augenkrankheiten  mit  gutem  Erfolg  verwendet  werde.  Folgende 
Vorschrift:  32  Körner  werden  pulverisirt  und  24  Stunden  mit500Gmi. 
kaltem  Wasser  macerirt,  dann  werden  500  Grm.  warmes  Wasser  hin- 
zugegossen und  die  Flüssigkeit  nach  dem  Erkalten  filtrirt.  Mit  diesen 
Infuse  badet  der  Patient  seine  Augen  3  Mal  täglich  1  Tag,  event 
auch  2 — 3  Tage,  es  entsteht  dann  eine  heftige  Entzündung  der  Con- 
junctiva  bulbi  und  der  Lider  mit  starker  Schwellung,  vom  drittea 
Tage  ab  beginnt  die  Suppuration,  welche  5  Tage  dauert,  am  15-  Tage 
ist  alle  Entzündung  vorüber.  Patient  fühlt  sich  von  seinen  Granu- 
lationen befreit,  die  Trübungen  der  Cornea  nehmen  von  Tag  zu  Tag 
ab.  Genau  nach  dieser  Vorschrift  hat  W.  seine  Versuche  an  Granu* 
lösen  angestellt  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gekommen:  Die 
Jequirityinfusion  ist  ein  sicheres  Mittel,  schnell  Ophthalmia  purulenti 
zu  erzeugen,  je  nach  der  Anwendungsweise  mehr  oder  weniger  in- 
tensiv; bei  vielen  Patienten  hat  die  Entzündung  einen  cronpdeea 
Charakter.  Die  Anwendung  dieser  Infusion  ist  nicht  scfamerzhafL 
der  EfiFect  kanii  dosirt  werden  je: nach  der  Inten«tät  der  Anwendang 
und  ist  daher  entschieden  der  Inoculation  vorzuziehen.  Eingehendei« 
Erfahrungen  fehlen  W.  noch,  jedoch  glaubt  er  bei  den  Patienten,  bei 
welchen  er  das  Mittel  angewendet,  eine  entschieden  günstige  Wirkung 
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sowohl    auf   den    Schleimhautprocess,    als    auch    auf    die   begleitende 
Keratitis  pannosa  bemerkt  zu  haben. 

873.  39.  H.  Eümmell:  Heber  iehmiig  lies  Herr«»  eptieiis.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1882,  No.  1.)  Nachdem  schon  im  vorigen  Jahre 
Wecker  die  Dehnung  des  Nervus  opticus  besprochen,  hat  K.  es 
unternommen,  in  verschiedenen  Fällen  von  Atrophia  nerv.  opt.  eine 
solche  Dehnung  auszuführen.  Zwischen  Muscul.  rect.  ext.  und  rect. 
inf.  präparirt  K.  in  die  Tiefe,  bis  er  mit  einem  Schielhaken  den  Nerv, 
opt.  umgreifen  kann,  und  so  werden  dann  einige  kräftige  Tractionen 
am  Nerven  ausgeObt.  Die  Operation  wird  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  vorgenommen.  K.  hat  im  Ganzen  diese  Dehnung  des  Nervus 
opticus  7  Mal  bei  3  lebenden  Patienten  mit  Sehnervenatrophie  aus- 
geführt; nachtheilige  Folgen  hat  der  Eingriff  nie  hervorgebracht. 
Bei  *2  Patienten  trat  gar  kein  Erfolg  ein,  in  einem  dritten  Falle 
glaubt  K.  eine  geringe  Besserung  erzielt  zu  haben. 


Neie  Literatir  rar  Aiige«heUkMde« 

(Verzeicbniss  der  im  Buchhandel  erschienenen  Schriften.) 

1.  Bfenicr,  Emil,  Ein  Fall  von  sympathischer  Entzündung  nach  dühiser  tubernilöser 
Entzündung  des  gesammten  Uvealtractus  im  ersten  Auge.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg.    Beyer.     8.     26  S.     80  Pf. 

2.  Bull,  Ole  B ,  Chromatoptometrisk  Tabe).    Chromatoptometrical  Table.    Chromat- 

optometrische  Tabelle.    Tableau  chromatoptom6trique.   Christiania  1882.  Leipzig. 
A.  Twietmeyer.     gr.  Fol.     1  farbige  u.  1  Steindrucktafel  mit  Text. 

3.  Bnrchardt,  H.,  Internationale  Sehproben  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  und 
Sehweile.  3.  Aufl.  Kassel.  Freyschmidt.  8.  VII  u.  4i3  S.  mit  5  photogr. 
u.  4  lithogr.  Taf.     5  Mk. 

4.*  4q  Bel8-Rejiu«Bd,  €laode,  Ueber  die  Zahl  der  Empfindungskreise  in  der  Netebaut- 
grube.    Inaug.'Diss.     Berlin  1881.     8.     31  S.  mit  1  Tafel. 

5.  ClemcU)  Lambert,  Ueber  Iritis  gonorrhoica,  sowie  über  den  Zu9ammcnhang  von 
Iritis  und  Keratitis  mit  Erkrankungen  der  serösen  Höhlen.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
8.     31  S. 

6.  Berlgs,  (Gerhard,  Ueber  Retinitis  pigmentosa.  Inaug.-Diss.  Bonn.  8.  24  S. 
mit  1  Tafel. 

7.  Dtrinageii,  Jak.,  Ein  Fall  von  Ulcus  corneae  rodens.  Inaug.-Diss.  Bont\.  8. 
29  S.  mit  1  Tafel. 

8.  liewca,  lermanB,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  und  Diagnostik  der  syphilitischen 
Augenerkrankungen.     Inaug.-Diss.     Berlin  ISSl.     36  S. 

9.  Durlaeh,  Otta,  Beobachtungen  über  Miss-  und  Hemmongsbildungen  des  Auges. 
Inaog.-Dis8.    Bonn.    8.    83  S. 

10.  Flelscbl,  Emat  t.,  Physiologisch- optische  Notizen.  2.  Mittheiluog.  (Sitz.-Ber. 
d.  k.  Akad.  d.  Wiss.)  Wien.  Gerold*s  Sohn.  Lex.-8.  18i,  ^.  nit  l  eingedr. 
Holzschn.     40  Pf. 


650  Augenheilkunde. 

11.  idsskr,  Aribar,  Die  Farbenblindheit,  ihre  FriSrnngsmetboden  und  ihre  pfiktsebt 
Bedeutung.     Leipzig.     Otto  Wigand.     8.     IV  u.  113  S.  mit  1  farbigen  TtfeL 

1  m.  50  Pf. 

12.  Härder,  Hklaej,  Zur  Lehre  vom  Pterygium.     Inaug-Diss.     Mönchen.    S.  i7  S. 

13.  lelfrelch,  Fr.,  lieber  Arterienpuls  der  Netzhaut.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel 
Fol.    32  S. 

14.  lermiM,  SHeb.,  Beiträge  zur  Casuistik  der  Farbenblindheit.  Inaug.-Diss.  Doqol 
Schnakenburg.    8.     53  S.     1  Mk. 

15.  iMMk,  Mhit,  Ueber  Erkrankungen  der  Gefass Wandungen  in  der  Retin,  im- 
besondere  in  Folge  von  ßrysipelas  faciei.    Inaug-Diss.    Bertin  1881.   3d  S. 

16.  Itber,  lerwaan,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Orbital tumoren.  Inuf.- 
Diss.     Zürich.     50  S. 

17.  Jteger,  Ei.  t.,  Schrift-Scalen.     7.  AuA.     Wien.     Seidel.     8.     40  Bl.    3  Hk. 

18.  Jakrftbericht  Ober  die  Leistungen  und  Fortschritte  im  Gebiete  der  OphtlulB^ 
logie,  begründet  von  Albrecht  Nagel,  redigirt  von  Julius  MiektL 
11.  Jahrgang,  Bericht  für  das  Jahr  1880.  Xabingen.  H.  Laupp.  8  I?,  Mi 
u.  S2  S.     13  S. 

19. 12.  Jahrgang,  Bericht  über  das  Jahr  1881.    I.Hälfte.    Tübingen.   Uop{. 

8.     242  S.     6  Mk. 

20. Bericht  für  das  Jahr  1881.     2.  Hälfte.     Tübingen.     H.  Laupp'schc  Buch- 

handl.    8.    IV  S.  u.  S.  61—80  u.  225-540. 

21.  lIiHlg,  Ifriti,  Das  künstliche  Auge.  Leipzig.  Otto  Wigand.  gr.  8.  VI  g. 
58  S.  mit  1  TafeL     1  Mk. 

22.  lleii,  EbU,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Nenrotomia  optieo- ciliar is.     Inaug.-Dis» 

Berlin.    8.     32  S. 

•  * 

23.  llelB,  8.,  Das  Äugte  ttod  seine  Diätetfk  im  gesunden  und  kranken  Zustu^e. 
Wiesbaden.  Bergmann.  8.  YIII  u.  182  S.  mit  eingedruckt  Holzsehnilt«t 
2  Mk.  75  Pf. 

24.  Licani,  Karl,  Beitrage  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ulcus  oomeae  sorptB. 
Inaug.-Diss.    Marburg.     Wiesbaden.     8.    33  S.    1  Mk. 

25.  Lidwig,  Eiurd,  Die  Anwendung  des  Ferrum  candens  bei  Ulcus  serpens.  Er 
langer  Inaug.-Diss.    Königsberg.    8.    32  S. 

26.  Itii,  Wllh.,  Ueber  die  Augen  der  Freiburger  Schuljugend.  Freiburg  i.  B.  o. 
Tübingen.     Akad.  Yerlagsbuchhdl.  von  J.  G.  Mohr  (Paul  Siebeck).     8.    S6  i 

27.  Itdhier,  Lalwlg ,  Die  Lehre  vom  Glaucom.  (Vorträge  aus  dem  Gesammtcebie» 
der  Augenheilkunde.  9.  bis  11.  Heft)  Wiesbaden.  Bergmann.  8.  TD« 
292  S.  mit  eingedr.  Holzschn.    8  Mk.  40  Pf. 

28.  lijerlaisei,  i«,  Ziffemtafeln  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  nach  der  Sn eilen* 
sehen  Formel.     Berlin.    H.  Peters.    8.     8  S.  mit  3  Taf.     2  Mk. 

29.  Itehaelb,  Clistav,  Die  Neurotomia  optico  •  ciliaris.  Inaug.-Diss.  Müncheo.  n 
32  S. 

30.  llllfaigei,  Bdwli  vti,  Bericht  über  die  Augenheilanstalt  in  Konstantinopel  ^ 
die  Jahre  1880  und  1881.  Salzburg.  Dieter.  8.  20  S.  mit  2  Tkfeli. 
1  Mk.  60  Pf. 

31.  lIsM,  F.  ▼.,  Ueber  die  Nerven  der  menschlichen  Augenlider.  (Sits.'Ber.  d.  i 
Akad.  d.  Wiss.)    Wien.    Gerold's  Sohn.    Lex.-8.    9  S.  mit  1  Taf.    59  Vi 

32.  lUtleflugei  aus  der  königlichen  Universitäts-Augenklinik  2U  München,  benB»* 
gegeben  von  A.  v.  Rothmund  und  0.  Eversbusch.  1.  Bd.  Mfineben  ii 
Leipzig.    B.  Oidenbourg.    gr.  8.    VI  u.  350  S.  mit  6  Taf.     15  Mk. 

33.  iMrei,  Albert,  Fünf  Lustren  ophthalmologischer  Wirksamkeit  Wiesbadei 
J.  F.  Bergmann,    gr.  8.     VI  u.  311  S.     10  Mk. 

34.  IfcraH,  larf  v.,  Die  Staareztraction  der  ophthalmolon^ischen  Klinik  in  Zärkk 
1870—1880.    Inaug.-Diss.    Zürich  1881.    70  S. 


Literatur.  651 

35.  Nagel,  Albreckt,  Mittheilungen  aus  der  Ophthal n^iatrischen  Klioik  in  Tubingen. 
3.  Heft.  Tubingen.  H.  Laupp'sche  Buchhandlung.  8.  121  S.  mit  3  Tafeln. 
3  Mk.  70  Pf. 

36.  Pageastecker,  I.,  Jahresbericht  pro  1881  der  Augenheilansialt  für'  Arme  in 
Wiesbaden.  Mit  Anhang:  Ueber  die  Pflege  des  gesunden  Auges.  Wiesbaden. 
Bergmann.     8.  '  43  S.     1  Mk. 

37.  Paaaaaer,  Contagiöse  Augenentzündung.  ^Das  öffentliche  Gesundheitswesen  im 
Regierungsbezirk  Gumbinnen  1881.''  Gumbinnen.  Chrzesinski.  8.  35  S. 
1  Mk.  20  Pf. 

38.  Paalaen,  0*,  Die  Entstehung  uqd  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit.  Berlin. 
A.  Uirschwald.     gr.  8.    41  S>     1  Mk.  * 

39.  Pflfiger,  Ernst,  Methode  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  mit  Hülfe  des  Flor- 
Contrastes.  (Deutsch,  franzosisch,  englisch  und  italienisch.)  2.  Aufl.  ,,Tafeln 
zur  Bestimmung  der  Farbenblindheit.**  Bern.  Dalp.  8.  8  S.  mit  12  farbigen 
Tafeln.     5  Mk. 

40.  Rtseaateia,  Inga,  Totale  Augenmuskellähmungen  cerebralen  Ursprungs.  Inaug.- 
Diss.    Breslau.    Köhler.    8.    48  S.     1  Mk. 

41.  Sehawnkerf,  larl  Frleiriek,  Casuislisoher  Beitrag  zu  den  Missbildungen  des  Auges. 
Inaug.-Di.ss.     Marburg.     8.     24  S.  mit  3  Tafeln. 

42.  SchfliM,  lelarkk,  Beitrag  zur  Statistik  der  Myopie  und  der  Netzhau tpunction. 
Inaug.-Diss.     Kiel.     Lipsius  u.  Tischer.     8.     16  S.    80  Pf. 

43.  SchiHi,  FriedTich,  Experimentelle  Studien  über  Degeneration  und  Regenerallon 
der  Corneal nerven.    Inaug.*Diss.     Dorpat  1881.     8.     77  S.  mit  1  Tafel. 

44.  Scbwelgger,  €.,  Rede  zur  Enthüllungsfeier  des  Graefe-Denkmals  am  22.  Mai  1882. 
Berlin.     Herrn.  Peters.     8.     81  S.     75  Pf. 

45  Beggel,  Ein  doppelröhriges  metrisches  Optometer.  München.  S.  A.  Finsterlin. 
8.     20  S.  mit  eingedr.  Holzschn.    60  Pf. 

46.  Steffao,  Pk.,  Was  können  wir,  der  Einzelne  sowohl,  wie  Gemeinde  und  Staat, 
dazu  beitragen,  dem  Uebel  der  Blindheit  zu  steuern?  Frankfurt  a.  M.  Auf&hrt. 
8.     23  S.    50  Pf. 

47.  Sieihrag  r.  Cariai,  larl,  Lehrbnch  der  praktischen  Augenheilkunde.  5.  Aufl. 
Wien.  Braumüllor.  8.  VI  u.  963  S.  mit  109  eingedr.  Holzsohn.  u.  3  Taf. 
18  Mk. 

48.  Stilllig,  J.,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  optischen  Centralorgane.  1.  Th.: 
Cbiasma  und  Tractus  opticus.  Kassel.  Fischer.  4.  VII  u.  87  S.  mit  10  B1. 
Tafelerklärungen  u.  mit  10  Tafeln.     24  Mk. 

49.  Stillbig,  J,  PsGudo- isochromatische  Tafeln  für  die  Prüfung  des  Farbensini\e$. 
Kassel.    Fischer.     4.     8  S.  mit  8  chromolithogr.  Taf.     8  Mk. 

50.  Weler,  Adalf,  Ueber  die  Augenuntersuchungen  in  den  höheren  Schulen  zu 
Darmstadt.    Darmstadt  1881.    Jonghaus.     4.    41  S.     2  Mk. 

51.  Wtiffberg,  Lfuis,  Zur  Symptomatologie  des  chronischen  Glaucoms.  Inaog.-Disi. 
Königsberg.     Gräfe  u.   Ünger.     8.     41  S.     1  Mk. 


Ohrenheilkunde. 

Heferenl:  Dr.  Setwibuk  in  Bcrlit 


ndein  wir  in  FolgeniJem  nber  die  Leistungen  auf  dem  GebiM 
Ohrenheilkunde  während  d«B  Jahres  1882  berichten,  verfi^n 
icht,  die  Aufmerkeamkeit  des  Lesers  auf  einzelne  Arbeiten  n 
n,  die  nicht  allein  fOr  den  Specialisten,  sondern  auch  fOr  dt* 
ischen  Arzt  von  besonderem  Interesse  sind.  Die  FCrdemi^ 
e  die  Ohrenheilkunde  durch  diese  Arbeiten  erfahren  hat,  er- 
en  sich  nicht  zum  kleinsten  Theil  auf  die  Affectionen  des  inner« 
I,  des  Labyrinths,  ein  Gebiet  unserer  Specialwissenschaft,  weleba 
bisher  noch  immer  nicht  genOgende  Bearbeitung  gefunden  hiiic 
idoch,  wie  es  scheint,  jetzt  mehr  und  mehr,  namentlich  waf  ^ 
ogieche  Anatomie  anlangt,  von  Seiten  der  Ohren&rzte  in  Aih 
genommen  wird.  Wir  können  hier  besonders  auf  die  Arboiin 
Moos  und  SteinbrQgge,  Lucae  und  Politzer  hinweiHa 
beachtenswerlh  sind  die  Beiträge  Wagenh&ueer*s  zur  An*- 
des  kindlichen  Schläfenbeins  insofern,  als  sie,  wie  aucfi  ^ 
t  Lucae'g  Aber  die  hämorrhagische  Entzündung  des  kiadliclif« 
byrinths,  auf  neue  Wege  aufmerksam  machen,  auf  welchen  äA 
ndungsprocesse  vom  Ohr  auf  das  Gehirn  und  vice  versa  fort- 
können. Durch  Hoegyes'  Untersuchungen  Ober  die  wahnn 
hen  der  Schwindelerscheinungen  bei  Dnicksteigerung  in  <ter 
mhOhle  werden  die  im  votjährigen  Berichte  (No.  891)  referin» 
•nisse  der  Bagineky'schen  Arbeit  wiederum  in  Zweifel  gesteUk 
SS  die  Frage  Aber  die  Function  der  halbzirkelfOrmigeo  Csnilc 
fernerhin  noch  als  eine  offene  zu  betrachten  ist.  —  Eine  Mi)* 
ion  der  bisher  gnlügen  Anschauungen  Aber  die  histoli^^ 
affenheit  der  Ohrpolypen  bringen  die  Untersuchungen  von  Mo0f 
iteinbrAgge.  Die  Frage  Ober  das  spontane  Vorkommen  der 
l^oltolini  zuerst  beschriebenen  Otitis  labyrinthica  mrd  *w 
1  aufs  Neue  in  Anregung  gebracht  und  natOrlich,  entge^n  ^ 
heren  Jahresberichten  mitgetheilten  Ansichten  von  Gottitii^i 
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Moos  u.  A.,  bejahend  beantwortet.  —  Den  bereits  bekannten  Fällen 
von  Taubheit  nach  Mumps  reiht  Seitz  einen  neuen  an,  und  scheint 
es  demnach,  als  ob  diese  Fälle  nicht  allzu  selten  seien. 


I.    Anatomie  und  Physiologie  des  Gehörorgans. 

874.  1.  Wagenhäuser  liefert  Beiträge  zur  Anat^nie  des  klail- 
Uthea  SeUafeiibeiM.     (Arch.  f.  Ohrenheilk.,  XIX,  S.  95.) 

I.  Ueber  die  Fossa  subarcuata.  Entwickelung  und  to- 
pographische Verhältnisse  mit  vergleichend  anatomischen 
Beobachtungen.  Nach  W.  lassen  sich  die  Verhältnisse  der  Fossa 
subarcuata  (v.  Troltsch)  am  embryonalen  und  kindlichen  Schläfen- 
bein des  Menschen  in  folgender  Weise  auffassen:  Die  Grube  an  der 
Cartilago  petrosa,  wie  sie  von  Kölliker  beschrieben  und  abgebildet 
worden  ist,  stellt  die  erste  embryonale  Anlage  jenes  Zustandes  dar, 
den  wir  als  Enfoncement  cerebelleux  Cu  vi  er 's,  Cerebellar  fossa 
Owen's,  Fossa  mastoidea  Krause's,  als  weiten,  von  Gehirnmasse 
erftüUten  Hohlraum  zwischen  den  3  Bogengängen  bei  einei*  grossen 
Anzahl  von  Säugethieren  als  constante  Bildung  vorfinden.  Mit  der 
weiteren  Entwickelung  dieser  embryonalen  Anlage  kommt  es  nun 
beim  Menschen  zu  einer  in  Bezug  auf  Form  und  Gestaltung  mit 
jener  im  Thierreich  vorhandenen,  ganz  gleichartigen  Bildung,  welche 
nur  darin  abweichend  erscheint,  dass  sie  keine  Gehirnpartien  in  sich 
birgt  und  von  der  Dura  mater  vollständig  erfüllt  und  nach  aussen 
abgeschlossen  ist,  sowie  dass  sie  liicht  während  des  ganzen'  Lebens 
constant  sich  verhält,  sondern,  wie  dies  auch  schon  bei  gewissen, 
dem  Menschen  am  nächsten  stehenden  Arten  zu  beobachten  ist,  mit 
dem  Abschluss  des  Wachsthums  sich  zurDckbildet.  Durch  die  zugleich 
mit  der  harten  Hirnhaut  in  sie  eindringenden  Blutgefässe  dient  die- 
selbe zur  Blurversorgung  und  Ernährung  des  Schläfenbeinknochens, 
namentlich  jener  um  die  Bogengänge  und  die  Höhlen  des  Warzen- 
fortsatzes gelegenen  Partien,  und  erlangt  dadurch  ihre  für  das  Gehur- 
organ und  unter  Umständen  auch  fQr  das  Leben  wichtige  und  ver- 
hängnissvolle Bedeutung  (siehe  Lucae,  Ueber  Hämorrhägie  und 
hämorrhagisohe  Entzündung  etc.    Ref ). 

n.  Ueber  die  Fissura  petroso-squamosa  und  die  Fort- 
setzung der  Dura  mater  zur  Auskleidung  der  Paukenhöhle. 
Beim  Neugeborenen  findet  sich  im  ganzen  Verlauf  der  Fissura  petröso- 
squamosa  durch  das  von  der  Dura  mater  herabziehende  Bindegewebe 
ein  directer  Zusammenhang  zwischen  Auskleidung  der  Schädel-  und 
Paukenhöhle  gegeben.  Bei  älteren  kindlichen  Individuen  zeigt  sich 
durch    die    Entwickelung    des    Proc.    infer.   tegm.   tynip.   ein  solche^ 
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Zusammenhang  im  vorderen  Theile  der  Paukenhöhle  au^eliobeo  uod 
nur  von  der  Mitte  derselben  nach  hinten  bis  gegen  die  äussere  Ptitie 
des  Warzen fortsatzes  zu,  wo  diese  Spalte  bereits  geschlossen  erscheint, 
also    in    dem    hinteren    Theil  des  Cavum  tympani  und  in  den  Hohl- 
räumen des  Warzenfortsatzes,    noch    bestehend.     In    späteren  Jahrea 
(W.'s  Untersuchungen  reichten  bis  zum  4.  Lebensjahre)  ist  2war  ein 
solcher  Zusammenhang  auch  noch  vorhanden,  jedoch   in  seiner  Au^ 
dehnung  wesentlich    geringer,    als    in   den  ersten  Lebensjahren.    Be- 
züglich   des  weiteren  Verhaltens    dieses    durch    die    Fissura    petroso- 
squamosa    eindringenden    Durafortsatzes   ergiebt   sich,   nach  W.«  dan 
sich  derselbe  in  den  vorderen,  medialen  Partien  der  Fissur  mit  den 
durch    die    Fissura    petro-tympanica    austretenden    Gewebe    vereinigt 
und  da,  wo  er  zu  den  Hohlräumen  gelangt,  in  der  tiefen,  gegen  den 
Knochen    zu    gelegenen    Schicht    der  Schleimhaut  seine  Verbreitung 
findet.     Dass    auf   dem  Wege   des   hier  beschriebenen  Durafortsatzes 
sehr    leicht    entzündliche    Processe    von    der    Paukenhöhle  nach  den 
Meningen  fortgeleitet  werden  kOnnen,  ist  leicht  erklärlich  und  durck 
einzelne  pathologisch-anatomische  Befunde  (s.  Lucae  1.  c.)  erwiesen. 
Dass    auch    das    umgekehrte   Verhältniss   —   Uebergang    einer    Ent- 
zündung von   der   Schädelhöhle  zum  Mittelohr  —  möglich  ist,  dafilr 
spricht  ein  von  Moos  und  SteinbiQgge  veröffentlichter  Fall  (Zeit- 
schrift f.  Ohrenheilk.,  X). 

875.  2.  Untersuchungen  Ober  die  Einwirkiag  4es  Nems  trigfMian 
aif  das  fieMrtrgaH  stellte  Kirchner  (Festschrift  z.  Feier  d.  SOOjähr. 
Bestehens  der  Julius-Maximilians-Univarsität  zu  WOrzburg.  Leipzig 
188*2.  Sep.-Abdr.)  an  nicht  narcotisirten  Katzen  an.  Er  fand,  da» 
durch  elektrische  Reizung  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  bei*  den 
Austritt  aus  der  Schädelhöhle  einerseits  stärkere  GefässfQllung,  anderer- 
seits vermehrte  Schleimabsonderung  erzeugt  wird.  Ob  in  Folge  der 
Reizung  auf  dem  Wege  des  Reflexes  secretorische  Fasern  der  Pauken* 
höhlenschl^imhaut  angeregt  werden,  wodurch  eine  vermehrte  Schleim- 
absonderung  veranlasst  würde,  oder  ob  durch  elektrischen  Reiz, 
welcher  längs  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  fortgeleitet  wird, 
vielleicht  durch  Vermittelung  des  Ganglion  otic.  eine  Erwmterung 
der  Gefässe  und  eine  durch  stärkere  Füllung  derselben  bedingte 
Steigerung  der  Seci*etion  in  der  Schleimhaut  stattfindet,  oder  ob  nock 
anderweitige  Einflüsse  sich  dabei  geltend  machen,  lässt  sich,  nach  K^ 
noch  nicht  endgültig  entscheiden.  Dem  Ganglion  otic.  und  dem 
3.  Aste  des  Trigeminus  dürften,  nach  K.,  für  die  Paukenschleimhaat 
dieselbe  Bedeutung  zuzuschreiben  sein,  wie  dem  Ganglion  spheno* 
palaUn.    und   dem  2.  Aste  des  Trigeminus   für.  die  Nasenschleimhaot 
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876.  3.     Hoegyes:  Heber  4le  wahren  Vrsaeheii  der  Sehwlndelersekei- 
■•■gen  bei  irneksteigerMf;  \u  der  Pmheihoble,    (Vorläufige  Bemerkungen 
zur  Physiologie   und   Pathologie  der  Bogengänge.     PflQger's  Archiv, 
XXYI,  S.  5S8,)     Entgegen  den  Ansichten  Bagineky's  und  Lucae's 
(siehe    die   Referate    vom    vorigen    Jahre  No.  891  u.  892)^  dnaa  die 
durch  Druckerh5hung  in  der  Paukenhohle  hervorgerufenen  Schwindel« 
erscbeinuDgen    mit    Erregungen    des    häutigen    Labyrinths   nicht   in 
Zusammenhang    zu    bringen    seien,    glaubt    H.    durch    seine   Unter- 
suchungen nachgewiesen  zu  haben,   dass  auf  Reizungen  des  häutigen 
Labyrinths    (Utriculus,    häutige    Bogengänge    und    deren    Ampullen) 
bilateraler  Nystagmus,   Kopf  Wendungen   und  Zwangsbewegungen  auf- 
treten, wodurch  auch  die  durch  DruckerhOhung  in  der  Paukenhöhle 
hervorgerufenenSchwindelerscheinungen  ihre  einfache  Erklärung  fänden« 
Nach  H.  hätten  sich  die  von  Baginsky  und  Lucae  in  der  Pauken* 
hohle  hervorgerufenen  Druckschwankungen  durch  das  Labyrinthfenster 
auf  die  Perilymphe  erstreckt  und  diese  in  Undulation  versetzt,  welche 
die  Vestibularenden  des  Acusticus  erregten.     Diese  Erregung  war  es, 
nach  H.,  welche  auf  reflectori^chem  Wege  bei  den  Experimenten  von 
Lucae    die    Drehung    des  Auges  nach   der  verletzten  Seite  hervor* 
gerufen,    und    welche  bei  den  durch  Baginsky  abgestellten  Experi- 
menten   den    bilateralen    Nystagmus    und    die    Zwangsbewegung    des 
Kopfes,  d.  h.  die  objectiven    Erscheinungen    des    Schwindels    hervor- 
brachten.    Als  einen  Beweis  daffir,   dase   die  Schwindelersoheinungen 
nicht,    wie  Baginsky  und  Lucae  meinen,    dadurch  entstehen,    dass 
sich  die  Schwankungen  des  Druckes  aus  der  Paukenhohle  durch  den 
Aquaeductus  Cochleae  auf  die  CerebrospinalflQssigkeit  erstrecken,  fnhrt 
H.  noch  an,    dass    es    ihm  nicht  gelungen  sei,- durch  in  dem  Liquor 
cerebrospinalis  selbst  hervorgerufene  kleinere  Druckschwankungen  eben 
dieselben  oder  ähnliche  Schwindelerscheinungen  hervorzubringen.  — 
Ausserdem    mfissten,    nach  H.,    auch    nach    Exstirpation    der  beiden 
häutigen    Labyrinthe    die    erwähnten    lirscheinungen   auftreten,  wenn 
dieselben   einfach  durch  Reizung  des  verlängerten  Markes  ohne  Mit- 
wirkung   des    Labyrinths    hervorgerufen    werden    konnten.     Dies  sei 
jedoch  nicht  der  Fall,  im  Gegentbeil  huren  die  während  der  Operation 
auftretenden   heftigen   bilateralen  Augenbewegungen   und  Deviationen 
gänzlich    auf,    wenn    die    Exstirpation    bilateral    vollkommen  gelingt. 
Sowohl  das  Auge,    als    der    Kopf   und    der    KOrper  kehren  aus  der 
während  der  Operation  eingenommenen  Zwangslage  in  ihre  normale 
Buhelage  zurQck,  das  Gleichgewicht  in  der  KOrpermuscuIatur  ist  her* 
gestellt,    nur    dass    an  einem  solchen  Tbiere  Schwindelerscheinungen 
durch  Rotation  nicht  mehr  hervorgerufen  werden  können. 
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IL    Pathologie  und  Therapie  der  Ohrenkrankheiten. 

a.  AllgemelaM^ 

877.  4.     Hedinger's  Untersuchungen  über  die  thresktukUln 
des  LeetnellfperMials  (Deutsche  med.  Wochenschr.,   1882,  No.  5)  be- 
stätigen  die  Angaben    Poiinow's    und    des    Referenten    (siehe  den 
Bericht  vom  vorigen  Jahre  No.  897),  dass  bei   diesen  Beamteo  zwar 
eine  Erkrankung  des  Gehörorgans   mit  Verminderung   der  Hörwate, 
meistens  beiderseits,   durch  die  Ausübung  ihres  Berufes  (Moos)  statt- 
findet,   und    dass    die   Zahl  der  Schwerhörigen  mit  den  DienstjahreB 
zunimmt,   dass  aber  selbst  durch  bedeutende  Herabsetzung  der  Hor- 
f&higkeit    dieser    Beamten    der    Betrieb    der    Eisenbahnen    in   keiner 
Weise    gef&hrdet    wird,    und    dass    der    ^praktische  Werth   der  ▼« 
Moos  behaupteten  Beeinträchtigung  der  Hörfilhigkeit  des  Liocomoti?- 
personals    für    die    Bahnverwaltungen    ein   untergeordneter  und  nidit 
den  geäusserten  theoretischen  Bedenken  entsprechend  ist*".     Demnaeh 
stimmt  H.  auch  dem  von  Polin ow  und  dem  Referenten  anfgeeteiltM 
Satze  bei,  ^dass  Locomotivführer  und  Heizer  vollkommen  auereichettd 
hören,  so   lange  sie  einer  Unterhaltung  in  gewöhnlicher  Sprechwese 
folgen  können*^.     Um   über  Letzteres  vollständig  sicher  zu  sein,  hik 
es  H.  für  wünschenswerth ,  «dass  von  Zeit  zn  Zeit,  etwa  alle  4  fa» 
5  Jahre    eine    Untersuchung    der    Locomotivführer    und    Heizer  von 
Seiten    der    Eisenbahnärzte,    controlirt    von    einem    sachverständiges 
Specialisten,  vorgenommen  werde  **. 


878.  5.  Weil  veröffentlicht  die  Resnltate  iler  Vateraaehnag  der 
aail  des  «ekors  vaa  SMS  Sekalkladera.  (Zeitschr.  f.  Ohrenheiik.  X,  S.  *206.) 
Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern  fand  W.  nicht  die  bei  geoft- 
gender  Ruhe  in  der  Umgebung  als  normal  zu  bezeichnende  Hurw^ 
für  Flüstersprechen  von  20  bis  25  Meter,  doch  wurde  erst  bei  li 
bis  15  Meter  Hörweite  und  von  da  abwärts  auf  Befragen  häufig  iv- 
gegeben,  dass  das  Gehör  nicht  immer  genüge.  In  einzelnen  Scholea 
hörten  Über  30  pCt.  der  Rinder  auf  einem  oder  beiden  Ohren  msa- 
gelhaft.  In  den  von  Kindern  wohlhabender  Eltern  besuchten  SehiH 
len  wurde  im  Ganzen  besser  gehört,  als  in  den  von  ärmeren  Ktndem 
besuchten.  Die  Gehörstörungen  steigen  im  schulpflichtigen  Alter  aiit 
den  Jahren.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  W.  fand  bei  26,1  pCt 
aller  Kinder  Cerumenansammlangen  und  zwar  in  11,0  pCt.  bei  Kai- 
ben, in  15,1  pCt.  bei  Mädchen.  Spannung  der  hinteren  Falte  aeigtes 
von  den  Knaben  8,2  pCt.,  von  den  Mädchen  6,0  pCt.  Das  Gehör 
war  bei  einem  grossen  Theil  dieser  Kinder,  aber  weitaus  nieht  bei 
allen,  beschränkt.    Ohreneiterung  und  wahrscheinlich  auch  Perforation 
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de«  vTrommelfelles  hatten  von  den  Knaben  1,9  pCt.,  von  d^en  Mäd- 
chen 2,3  pCt.  Nach  der  Anamnese  hatte  eine  grosse  Anz^ahl  der 
Kinder  früher  Eiterung  gehabt.  Verkalkung  fand  sroh  ziemlich  häu%': 
bei  den  Knaben  bei  1,5  pCt. ,  bei  den  Mädchen  bei  0,9  pCt  Die 
meisten  von  ihnen  wollten  nie  vorher  Eiterung .  gehabt  haben. 

879.  6.  Knapp  berichtet  fiber  einen  Fall  von  rmbergehender 
Yergiftmig  laeh  RiiträHfelnBil  weniger  Trepfen  einer  Atrtpinlösnng  in  einen 
gesinden  Gehör  gang.  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XI,  S.  293.)  K.  hatte 
einer  25j&hrigen  Dame  gegen  Otalgie  Einträufelungen  einiger  Tropfen 
einer  Vjproc.  Atropirilösung  verordnet,  welche  zwar  die  Schmerzen 
linderten,  jedoch  nach  der  ersten  Wiederholung  deutliche  Vergiftungs- 
erscheinungen verursachten:  4  Stunden  nach  der  Einträufelung  be- 
gannen die  Hände  und  FOsse  zu  schwellei^  und  steif  zu  werden, 
während  das  Gesicht  scharlachroth ,  die  Augenlider  geschwollen,  der 
Hals  ausserordentlich  trocken  und  die  Zunge  dick  war;  .die  Unter- 
lippe schwoll  gleichfalls,  hing  herab,  das  Herz  klopfte  heftig  und  die 
Kranke  klagte  ober  intensive  Hitze.  Nachdem  die  Symptome  mehrere 
Stunden  lang  an  Heftigkeit  zugenommen  hatten,  verschwanden  sie 
bald  vollständig.  Die  später  vorgenommenen  Einträufelungen  einer 
verdQnnten  Lösung  riefen  keine  toxischen  Erscheinungen  hervor.  Die 
Besorption  des  Mittels  muss.  nach  K.,  durch  die  gesunde  Haut  wahr- 
scheinlich von  den  Drusen  derselben  aus  statigefunden  haben ,  da 
keine  Geschwfirsbildung,  nicht  einmal  eine  Excoriation  an  den  Ge- 
hurgangswandungen  bestand. 

880.  7.  Moos:  Ikden  in  ier  SelilUea-  und  Joekteingegend  als  ein 
SjnipteM  ven  Flilebitis  nnd  TliroMbtse  des  Sinns  lalcnlis.  (Zeitsdhr.  f. 
Ohrenheilk.  XI,  S.  242.)  Bei  einöm  31  jährigen  Fräulein,  das  ain 
eitrigem  Ohreniluss  rechtersieits  mit  Polypenbildung  schon. seit!  längerer 
Zeit  litt,  bildete  sich  unter  heftigen  Schmerssen  in  der  Tiefe  des  Ohres 
und.  auf.  die  ganze  rechte  Schiidelhälfte  ausstrahlend,  eine  Anschwel- 
lung am-  Warzenfortsatz  und  zugleich  ein  diffuses  hartes  Oedem 
in  der  Gegend  der  Schläfe  und  des  Proc.  zygomatious  mit 
Iei<2hter  KOthung  der  Haut.  Bald  trnt.Bewuestlosigkeit  ein;  die 
Pupillen  reagirten  beiderseits  gleich,  aber,  träge.  Puls  hie  und. da 
intermittirend ,  voll,  56  Schläge  in  der  Minute.  Trotz  Entleerung 
einer  bedeutenden  Menge  stinkender  Jauche  durch  Incision  des  Ab- 
«desses  .am  Proc.  mastoid. ,  der  sich  als  ösiriös  ecwiea,  trat  unter  zu- 
nehmendem Sopor  del*  Tod  ein.  M.  glaubt,  daets  es  sich  in  vorlie- 
gendem* Falle  um  eine  durch  die  Otitis  bedihgite  iMeningitis,  compli- 
cirt  mit*  einer  Phlebitis  und  Thrombose  des  Sinus  lateralis  gehandelt 
habe.    Für  letztere  spreche  das  von  M.  in  einem  analoigen  Falle  beob- 

^ahrbueh  f.  priikt.  Aerxte.    VI.  42 
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achtete  und  beschriebene  diffuse.  Oedem  in  der  Schläfengegend.    Wlb- 
rend  bei  der  Obduction  in   diesem   früheren  Falle   sich  circuniscripte 
Meningitis    und   Phlebitis    mit  Thrombose    des   Sinus    lateralis   find, 
konnte   in   dem   vorliegenden  Falle   die  Diagnose    post  mortem  nidit 
sichergestellt   werden,    da    die  Obduction    nicht    gestattet    wurde.  — 
Was  den  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  Thrombose  des  Sinn» 
und  Oedem  der  Schläfengegend  anlangt,  so  setzt  das  Zustandekouuneo 
des    letzteren    das  Vorhandensein   eines  Sinus    petro- squamosus  und 
seine  Einmündung    einerseits    in  den  Sinus   transversus,    anderersau 
seine  Anastomose  mit  den  tiefen  Temporalvenen  nach  Durchbohrm^ 
des  Schläfenbeins   voraus.     Nach    den    anatomischen   Untdrsuchungeo 
von  Luschka,   Kölliker  und  Zuckerkandl    wird    diese   Voraus- 
setzung selten   eintreffen ,    daher    auch    das  Oedem    in   der  Schlftfen- 
gdgend  als  Symptom  der  Lateral-Sinusthrombose  sich  nur  selten  ma- 
nifestiren  wird;  wenn  dieses  indirecte  Zeichen  aber  da  ist,  so  wird 
es,  nach  M.   „in  diagnostischer  Beziehung  ebenso  werthvoll  sein,  wie 
jenes   Oedem   auf  dem  Proc.  mast.,    welches    nach  Verbreitang   der 
Thrombose  in  dem  Emissarium  entsteht,   das  in   der  Fossa  sigmoides 
nach  aussen  tritt '*. 

88L  8.  Moos  und  SteinbrQgge  geben  einen  hist^legisehcB  ui 
kltaisehen  Berieht  über  IM  Klle  Tta  •hrj^lypei.  (Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.,  XII,  S.  1.)  Die  100  Fälle  der  Verff.  wurden  bei  66  mtan- 
liöhen  und  27  weiblichen  Individuen  beobachtet.  In  7  Fällen  war 
das  Geschlecht  nicht  notirt.  Bezüglich  des  Lebensalters  betrafen  die 
meisten  Fälle  da«  2.  Jahrzehnt  mit  34  und  das  3.  Jahrzehnt  mit  23. 
Die  Ursachen  der  zur  Poljrpenbildung  fahrenden  eitrigen  Sa  Win- 
dung Hessen  sich  16  Mal  auf  Infectionskrankheiten  (davon  10  Mal 
Scharlach)  zurückfahren.  Einfache  Polypenbildung  kam  81  Mal 
vielfache  19  Mal  vor.  Ohrenfluss  fehlte  nur  in  einem  Falle.  Sili 
der  Geschwülste:  im  äusseren  Oehörgange  25  Mal,  in  der  Pau- 
kenhöhle 68  Mal.  Unter  den  notirten  93  Fällen  war  das  Tronunei- 
feil  intact,  in  mehr  als  80  pCt.  derselben  perforirt  resp.  zerstGri.  Die 
Zahl  der  sicher  constatirten  Recidive  betrug  18,  die  der  aicber 
constatirten  vollkommenjen  Heilungen  29.  Abfall  der  GeaohwQlstr 
in  toto  beim  Ausspritzen  wurde  5  Mal  beobachtet  10  Mal  war 
die  Polypenbildung  Begleiterscheinung  von  Caries.  4  Fälle  warsa 
vor  der  Operation  mit  Gehirnerscheinungen  complioirt,  welche 
nach  derselben  schwanden,  also  wohl  auf  Eiterretendon  surftek* 
zuführen  waren.  Der  histologischen  Struotur  nach  waren  von  dea 
100  Ohrpolypen,  55  Granulationsgeschwülste,  27  Angio- Fibrose, 
14  reine  Fibrome,  4  Myxome.  —  Die  bisher  als  .^Rundzellenpolypea* 
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beschriebenen   Neubildungen  fQhren  Verff.  unter  dem  Namen   ^Gra«« 
nulationsgeschwQlste''  auf,    mit  deren  Bau   sie   in  ^exquisitere  Weise 
nbereinstimmen.     Aus  den  Granulationsgeschwülsten  entwickeln  sich, 
nach  Verff.y  durch  Wucherung  der  Gefftsswandelemente,   die  Angio- 
fibrome.     Die  Gefässe  können  dabei  vollständig  obliteriren,    so    daas 
in  einem  späteren  Stadium  die  Geschwuls    äusserst    blutarm    nnd    in 
Folge  Verdichtung  der  anastomosirenden  Zellstränge  derbfaserig  wird. 
Die  reinen  Fibrome  unterscheiden  aich  von  den  Angiofibromen  dadurch, 
dass  die  Blutgefässe  an  der  Bildung  der  ersteren  nur  einen  mittel- 
baren Antheil  haben,  insofern  sie  sich  aus  den  Bildungszellen,  welche 
aus  den  Blutgefässen    treten,    entwickeln.  —  Die  Epithelverhältnisse 
gestalteten    sich  in  den  100  Füllen  so,   dass   68  Polypen  eine  Mal* 
pighische  Schicht  mit  Homschioht,  18  ein  Cylindei^epithel,  3  Cylinder- 
und  Flimmerepithel    zugleich   und   11   alle    bekannten  Arten    in   ab* 
wechselnder  Stellung  nebeneinander  hatten.     Die  mechanischen  Ver- 
hältnisse (Druck,  Verschiebung  etc.)  sind«  nach  Verff.,  für  das  Vor- 
kommen   der    verschiedenen    Epithelformen    von    wesentlichem 
EinfluBs.     In  10  Fällen    fanden   sich    im  Centrum   der  Geachwülstei 
sowie    an    den    verschiedensten  Stellen    derselben   Anhäufungen    von 
Choleateatomplättchen  in  Form  von  rundlichen  oder  länglichen  circum- 
scripten  Inseln.  —  Als  besondere  histologische  Befunde  in*  den  Ohr<- 
polypen  erwähnen  Verff.:   Blutextravasate  und  Pigmentmetamorphose 
derselben,  Neubildung  von  Knochensubstanz,  centrale  Geschwulstne- 
krose,  Cystenbildung.  —  Aus  den  Bemerkungen  der  Verff.  über  die 
Behandlung  der  Ohrpolypen  ist  hervorzuheben,  dass  sie  in  zahlreichen 
Fällen  von  chronischer  eitriger  Entzündung  der  Paukenhöhle  sowohl 
mit  als   ohne  Polypenbildung  Heilung    durch  Einträufeln   von  10  bis 
15  Tropfen  einer  10 — 25proc.  LOsung  von  essigsaurem  Blei,  welcher 
5 — 25  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  werden,   erzielten.     Die  Lösung 
muss  wasserklar  sein.    Die  Einträufelungen  müssen,  nach  sorgfältiger 
Beinigung    des  Ohres  mindestens  2  Mal  täglich    wiederholt    werden. 
Der  zuweilen  entstehende  Schmerz  lässt  bald  nach. 

b.  Knakheitea  dei  lofsera  fiehörgangos. 
882.  9.  Knapp:  Angeberener  Ibroser  VerseUm  des  iasserea  flekir- 
gaaget.  BrtffMng  desaclbea  dvreh  Haenej^UUe  rereltelt  (Zeitschrift  für 
Ohrenheilk.,  XI;  S.  251.)  Bei  einer  23jährigen  Frau  fand  E.  den 
linken  Gehörgang  vollständig  verschlossen;  seine  Mündung ,  durch 
eine  flache  Vertiefung  angedeutet,  welche  beim  Druck  mit  der  Sonde 
den  Widerstand  von  weichem,  nicht  von  knöchernem  Gewebe  erkennen 
liess.  Das  Ticken  der  Uhr  wurde  deutlioher  vom  Warzenfortsatz, 
als  vom  Ohr  aus  percipirt.    Es  erschien  lauter  sowohl  von  der  Ohr- 
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mu9chely   als  auch   vom  Warzenfortsatz   des   linken  Ohres  aus,  wo» 
man   den   rechten   Gehörgang   verstopfte.     Die  Stimmgabel,  zwischen 
Stirn  und  Augenbrauen  gesetzt,   wird    links  besser  als  rechts  gehört, 
selbst  bei  Verschluss    des    rechten    Ohres,    während    Druck  auf  den 
linken    verschlossenen    Gehörgang   keinen   Unterschied  hervorbrachte. 
Tuba  Eustachi!  links  fflr  Lufteintreibung  mittelst  des  Politzer*sdien 
Verfahrens    und    des    Katheters    frei.     Sowohl   hieraus,  als  auch  tust 
dem    guten    Hörvermögen    des    linken  Ohres  zog  Verf.  den  ScUi»« 
dass  die  linke  Trommelhöhle,  sowie  das  Trommelfell  normal  entwickelt 
sein  mDssten  und  vielleicht  der  innerste  Abschnitt  des  äusseren  GehA^ 
ganges  vollständig  frei  sei.     K.  versuchte  deshalb  durch  Incision  ds 
weichen   Gewebes   den   äusseren   Gehörgang  wieder  herzustellen,  wu 
jedoch  durch  die  stets  eintretende  Blatung,  sobald  man  die  zur  Offea- 
haltung    eingelegte    silberne    Bohre    entfernte,    vereitelt   wurde.    An 
vierten    Tage    war    die    gesammte  Vorder*  und  Unterohr^egend,  am 
nächsten  Tage  die  ganze  Parotisregion,  sowie  die  benachbarten  Paitiefi 
der  Wange  und  des  Halses  wie  bei  Mumps  geschwollen,  empfindlich 
bei  Berfihrung,   und   die   blaurothe   und  gelbe  Farbe  deutete  auf  eia 
ausgedehnten    Blutextravasat.     Im   Verlaufe    von    14  Tagen    erfolgte 
Heilung  dieser  Parotisaffection.     Aus  der  Anamnese  ergab  rieh,  dan 
Patientin  mit  ausgesprochener   hämorrhagischer  Diathese  behaftet  sa 
Naclidem    die    Behandlung  7  Wochen    lang    fortgesetzt    worden  war 
und   während  der  ganzen  Zeit  das  Blut  reichlich  hervordrang,  sobald 
die    Röhre    weggelassen    wurde,    gab  K.  die   weiteren  Versuche  tw 
OfFenhaltung    des    Gehörganges    auf,    der  bald  wieder  das  Auseehca 
wie  vor  der  Operation  annahm. 

883.  10.  Knapp  beobachtete  ferner  den  sehr  seltenen  Fal 
beiderseitiger  Missbildung  des  äusseren  Ohres  bei  einem  SOjäiirigc* 
Manne.  Die  Missbildung  zeigte  sich  als  beMeraeitIge  mdlMentm  lb^ 
■iaaehel  nit  Fehlem  der  iisaerei  (lehdrgaage.  (Zeitschr.  f.  OhrenheilL 
XI,  S.  55.)  Die  Ohrmuscheln  stellen  jederseits  einen  gekrikiDistea 
hakenförmigen  Hautwulst  dar,  der  in  seinem  oberen  Abschnitt  Knoipd 
enthält,  im  unteren  nur  aus  Haut  besteht.  Hinter  dem  Muschelwol^t 
befindet'  sich  eine  dem  äusseren  Gehörgange  entsprechende  flack 
Grube,  13  Mm.  im  Durchmesser  haltend.  Eine  vor  16  Jahren  ver- 
suchte  Eröffnung  der  äusseren  Gehörgänge  war  erfolglos.  Bei  Ap- 
plication der  Luftdouche  in  die  Tuba  Eust.  mittelst  des  Katheten 
hört'  man  deutlich  das  Eindringen  des  Luftstromes  in  die  Paukea- 
höhle,  wenn  man  das  Stethoskop  vor  oder  hinter  den  MaBchelwvb 
aufsetzt.  Die  Uhr  wird  von  allen  Theilen  des  Schädels,  jedoch  ai* 
von    den    Zähnen  aus  gehört.     Vom  tiefsten  Tone  des  Pianos  bis  «■ 
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einem  Königschen  Stabe  von  12000  SchwiDgungen  hört  Patient  nlh 
mtirikaliseheii  Tone.  Er  versteht  gewöhnliche  Sprache  auf  1—2  Fuss 
Entfernung  beiderseits,  laute  Sprache  5 — 6  Fuss  und  katin  an  ge- 
wöhnlicher Unterhaltung  Theil  nehmen,  wenn  auch  etwas  mühsam. 
Seine  Sprache  hat  weder  in  Bezug  auf  Stärke,  noch  auf  Höhe  und 
Klangfarbe  etwas  Au£fallendes.  Abgesehen  von  den  Ohren,  ist  Patiefot 
ein  wohl  entwickelter,  kräftiger  Mann. 

884.  11.  Todd:  Vaseilar  tim^ur  (aneirlsmal)  tf  the  deeper  part  «f 
tke  eiteraal  aiditory  eanal.  (Amer.  Journ.  of  Otol.,  July  1882.)  T.  fand 
bei  einem  Herrn,  der  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Schwerhörigkeit, 
subjectiven  Geräuschen  in  beiden  Ohren  angeblich  in  Folge  froher 
fiberstandener  Mittelohrentzündung  litt  und  jetzt  wieder  über  heftige 
Schmerzen  Im  linken  Ohre  klagte,  in  der  Tiefe  des  Gehörganges 
eine  circumscripte  Anschwellung,  die  er  für  einen  Furunkel  hielt  und 
incidirte.  Der  Incision  folgte  eine  profuse  Blutung  (von  pp.  100  Grih.), 
welche  die  Tamponade  nöthig  machte.  Als  sich  am  nächsten  Tage, 
bei  Entfernung  des  Tampons,  die  Blutung  wiederholte,  wurde  der- 
selbe nunmehr  einige  Tage  im  Gehörgang  gelassen.  Die  Anschwellung 
hatte  sich  trotz  der  Incision  nicht  verkleinert,  bei  Berührung  derselben 
mit  der  Sonde  zeigte  sich  deutliche  Pulsation.  ^  Das  subjective  Ge- 
räusch bezeichnete  Patient  als  synchronisch  mit  dem  Puls;  es  ver- 
schwand bei  Druck  auf  die  Carotis  communis.  Da  die  dem  Patienten 
vorgeschlagene  Unterbindung  der  Carotis  verweigert  wurde,  be- 
schränkte sich  T.  auf  locale  Compression  der  aneurysmatischeh  Ge- 
schwulst mittelst  in  Tannin-Glycerin  getränkter  Wattebäusche.  Nach 
2  Jahren  konnte  Verf.  nur  in  soweit  eine  Vei'änderung  cönstatiren, 
als  die  subjectiven  Geräusche  etwas  schwächer  geworden  waren.  Die 
Geschwulst  bestand  unverändert. 

■ 

885.  12.  Field  (Cases  of  remorcal  of  osseous  tumours  from 
the  auditory  canal.  Lancet,  April  1882)  berichtet  zunächst  kurz  über 
eine  Anzahl  von  Fällen  tperather  EatferMog  ▼•■  ■(■•ehMgesehwnktan 
ais  itm  MsserfM  Utkitping,  und  fasst  dann  seine  Erfahrungen  in  Fol- 
gendem zusammen:  1)  Wo  ein  Tumor  von  Elfenbeinconsistenz  den 
Gehörgang  verschliesst,  ist  die  einzige  Operation,  welche  dauernden 
Erfolg  hat,  die  Durchbohrung  mittelst  des  Zahnbohrers.  2)  Wo 
mehr  als  ein  Tumor  vorhanden  ist,  ist  eine  derartige  Operation  meist 
entbehrlich,  weil  zwischen  den  einzelnen  Tumoren  meist  ein  drei- 
eckiger Canal  sich  findet,  der  auf  andere  Weise  offen  erhalten  werden 
kann.  3)  Zuweilen  sitzen  die  Knochengeschwülste,  auch  wenn  de 
den  ganzen  Gehörgang  ausfüllen,  an  einem  dünnen  Stiel  und  sind 
.'dann   leicht   zu    entfernen.     4)  In   der  grossen  Mehrzahl    der   Fälle 
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von  Exoetosen  dee  äusseren  Gehüigüngg  ist  ale  fttiolo^sche^  Utuieai 
\Teder  Gicht,  noch  Kheumatismue,  noch  Syphilis  nachweisbar,  b)  Me- 
chanische Reizung,  wie  sie  durch  Anwesenheit  von  Eiter  im  MeaL 
auditor.  oder  auch  durch  oft  wiederholte  Seeb&der  bedingt  wird,  ist 
oit  die  Ursache  zur  Bildung  von  Knochengeschn-Qlsten.  6)  Bei 
Eiterverhaltung  in  der  FaukenViAhle  in  Folge  Verschlusses  des  ftusMTea 
Gehörganges  durch  einen  Tumor  und  dadurch  veranlassten  geCihr* 
drohenden  Symptomen  iat  eine  Operation  dringend  indicirt.  7)  Das- 
selbe gilt  fOr  die  Fälle,  wo  beide  Gehürgänge  durch  Knocheo* 
geschwßlste  so  verschlossen  sind,  duss  hochgradige  Schwerhörigkeit 
beiderseits  die  Folge  ist.  Wenn  das  Gehör  auf  einem  Ohre  noch  gm 
ist,  ist  die  Entfernung  der  Exostose  oder  Hyperoetoee  zur  Beasemog 
der  Hör^igkeit  auf  dem  anderen  Ohre  nicht  zu  empfehlen,  votii» 
gesetzt,  dasB  keine  Eiterverhaltung  in  der  Paukenhöhle  besteht.  Da- 
gegen kann  in  den  Fällen,  wo  durch  irgend  einen  Zufall  auf  dem 
bisher  gesunden  Ohr  vollständiger  Verlust  des  GehCrs  eintritt,  währeiHl 
auf  dem  anderen  Ohr  eine  Knochengeschwulst  den  GehSrgang  ver- 
schliesst,  die  operative  Entfernung  derselben  nicht  vermieden  werden. 

886.  13.     Einen  Fall  von  ttsHyec«  p«tf|MreH  !■  MMeUiefcca  N( 

beobachtete  Swan  M.  Burnett  (Zeitachr.  f.  Ohrenheilk.,  XI,  S.  89> 
Einige  Tage  nach  dem  Einträufeln  von  Tinct.  Op.  part.  i,  Ol.  Mnygd. 
dulc.  Glycerin.  ana  parL  ij  in  den  äusseren  Gehürgang  gegen  Juckca 
bemerkte  B.'s  Patient  leichten  Schmerz,  sowie  ein  GefQhl  von  Hitze 
im  Ohr  und  in  der  Umgebung  desselben,  bei  gleichzeitiger  AbnafanM 
der  Hürfthigkeit.  Die  Spiegetuntersuchung  ergab  einen  Pfropf  voe 
dunkelrother  consistenter  Masse,  ähnlich  einem  trockenen  Blutgerinnsel 
Gehörgangswände  nach  Entfernung  des  Pfropfes  roth  und  etwms  in- 
filtrirt;  Trommelfell  iotact.  Nach  '2  Tagen  fand  sich  an  den  Gehör 
gsngswänden  wiederum  eine  dOnne  Schicht  derselben  glänzend  rothea 
Substanz,  die  entfernt  und  isolirt  in  Glycerin  zur  Untersuchung  aa(- 
ben-abrt  wnrde.  Nach  Einträufelung  von  95procent  Alkohol  in'i 
Ohr  fand  eine  erneute  Bildung  der  rothen  Masse  nicht  mehr  stall, 
und  nach  8  Tagen  waren  alle  Erscheinungen:  Schmerz,  Hitze  elc. 
verschwunden.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Tbdki 
der  entfernten  Masse  ergab  eine  Art  von  Pilzbildung,  wie  sie  Veri 
bisher  noch  nicht  gesehen  hatte:  Mycelium  durch  Scheidewände  alt- 
getheilt,  zarter  als  dasjenige  des  Aspergillus  nigr.  oder  fiavsaooK. 
Die  fruchttragenden  Hyphen  breiter  und  doppelt  contourirt,  liib« 
kflrzer,  als  die  AspergtUusvarietäten,  Anstatt  der  mit  Sterif^nuia 
besetzten  Conidien  zeigen  sich  mit  Sporen  geftillte  Asct.  Dit 
Sporen,  etwas  grfisser,   als  die  bei  Asper^lus,  sind  in  einigeo  nmi 
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und  ohne  Inhalt.  Einige  der  Asci  sind  von  tief  rotber,  purpunirtiger 
Farbe,  andere  blassgelb.  Die  freien  Sporen  sind  grösser,  als  die 
ia  den  Asci  enthaltenen,  und  die  Mehrzahl  zeigt  ein  kemartiges  Ge- 
bilde. Sie  sind  meistens  rund  und  zeigen  keine  Knospung.  In  der 
ganzen  Masse  waren  nirgends  Conidien  oder  Sterigmata 
zu  entdecken.  Der  Farbstoflf  zeigte  sich  nicht  nur  in  den  Asci, 
sondern  in  den  Alteren  Pai'tien  durch  die  ganze  Masse  zerstreut, 
sogar  die  Epithelzellen  waren  schön  und  gleichm&ssig  durch  denselben 
gefärbt.  —  Entgegen  der  Ansicht  Wreden's,  der  den  in  einem 
analogen  Falle  gefundenen  Pilz  als  die  asoitragende  Form  des  Asper- 
gillus nigricans  ansieht,  hält  es  B.  fDr  durchaus  unwahrscheinlich, 
dass  der  Otomyces  purpureus  irgendwie  mit  einer  der  Aspergillus- 
arten,  welche  bis  jetzt  im  menschlichen  Ohr  gefunden  worden  sind, 
zusammenhänge.  B.'s  Ansicht  nach  nehme  derselbe  von  vornherein 
die  Ascusform  an,  und  man  sei  genöthigt,  den  Pilz  als  einen  eigen- 
artigen zu  betrachten,  insofern  es  unmöglich  war,  seine  Entwickelung 
mit  irgend  einer  anderen  Pilzform  in  Verbindung  zu  bringen. 

c.  KrMüLhriteB  des  mittlerm  ind  imitrea  Ohras. 

887.  14.  ryaeMlseke  UBUt  !■  Verlaif  mi  aaeh  der  leilug  eiaer 
•eatea  eilarigea  Paikeikokleaealiindiig  beobachtete  Moos  (Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.,  XI,  S.  238)  bei  einem  Studenten.  Die  pyaemischen 
Zuftlle  bestanden  in  wiederholtem  Frost,  der  selbst  nach  Heilung  der 
Perforation,  freilich  nur  kurze  Zeit,  fordauerte.  Während  die  im 
Verlauf  einer  chronischen  Ohreneiterung  zuweilen  auftretenden 
pyaemischen  Zufälle  sich  aus  einer  allmälig  zu  Stande  gekommenen 
Caries,  welche  die  Fortleitung  des  krankhaften  Processes  auf  einen 
Himainus  begQnstigt,  erklären  lassen,  bietet  die  Erklärung  dieser 
ZufilUe  im  acuten  Stadium  der  Entzündung  bei  einem  früher  intacten 
Gehörorgan  erhebliche  Schwierigkeiten.  Für  eine  acute  Caries  waren 
klinische  Anhaltspunkte  nicht  vorhanden.  M.  ist  geneigt,  die  pyaemi- 
schen Erscheinungen  von  der  Entzündung  eines  Ueineo  Hirnsinus, 
wahrscheinlich  des  Sinus  petros.  super.,  abzuleiten. 

888.  15.  Knapp  unternahm  die  AntaeiMeliag  dei  Waneafertsatiei 
!■  eiae«  Patte  ftn  ehrtaiieheM  tkf katarrk  mU  iataete«  TreMüelfelL  Eroffaiag 
des  Sins  traasversis,  leilaag  per  priiiaM  iBteatitaeM.  (Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.,  XI,  S.  221.)  Ein  16jähriges  Mädchen  litt  seit  3  Monaten  an 
beständigem  Schmerz  in  der  Gegend  des  linken  Warzenfortsatzes,  der 
Ton  da  aus  über  die  ganze  linke  Kopfhäifte,  gelegentlich  auch  über 
das  Gesicht  und  den  Hals  ausstrahlte.  Schlaflosigkeit  und  Unfähig- 
keit zu  der  geringsten  geistigen  Anstrengung  waren  die  Folgen  davon. 
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K.   fand   die   Haut   über   dem    linken    WarzetttV>rtsatz    leicht    gerödiel 
und  geschwollen,  s^hr  schmei'zhaft  nuf  Berührung.    Gehörgang  noma) 
weit,  Trommelfell  leicht  getrnbt.     Von  der  Annahme  ausgehend»  daee 
ein  chronischer  Entzundungsprocess  in  den  linken  WarKenssellen  vor- 
handen sei  und  schleimig-eiterige  oder  blutige  FlQssigkeit  znröekstaue, 
unternahm  K.  die  Eröffnung  des  Warzenfortsutzes.     Dabei  zeigte  sich 
der  Knochen  in  seihen  äusseren  Lagei  bis  zur  Tiefe  von  4  Mm.  wein 
und    glänzend,    in    seinen    tieferen    Lagen   aber  sehr  blutreich.     Die 
Knochensubstanz   war   durchweg  compact.     Als  die  Tiefe  der  Grube 
6  Mm.  mass,  stiess  die  Sonde  auf  weiches  Fasergewebe,  aus  welchem 
bei    sanftem    Niederdrficken    dunkeles    Blut    in  einem  gleiehmftsngen 
Strome  ausfloss,  welcher  beim  Nachlass  des  Druckes  sofoil  aufhörte. 
Eiter  entleerte  sich  nicht.     Mit  ROcksicht  auf  die   Menge  des  Blute« 
nahm  Verf.  an,  dass  dasselbe  aus  dem  Sinus  transversus  stammte,  in 
wolchen   entweder  der  Meissel  oder  die  Sonde  eine  kleine  Oeffbong 
gemacht  hatte.     Nach   Stillung  der   Blutung  wurde   die  Wunde  mit 
5    durch   Haut  Und   Periost' gefOhrten 'Knopfnfthten   geschlossen    und 
mit    absorbirender    Baumwolle    bedeckt.     Die    Heilung    erfolgte    per 
primam    intention^in,    tind    Patientin    wurde    nach  12  Tagen   geholt 
entlassen'.  't)!ö  Stthmerzen  in   der  Waraenfort^atsgegend   waren   ver- 
schwunden   und    traten    auch    später    nloht    wieder    Sini     K.   ist  der 
Meinung,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  zur  Scierosis  f&hrende 
chronische   Mastoiditis  gehandelt  habe,   als  deren  Hauptsymptoui  der 
beständige,  im  Warzenfortsatz   localisirte,    fiber*  die  correspondirende 
Kopfhälfte  ausstrahlende  Schmerz   zu   betrachten  sei.  —  Die  meisten 
dieser  Fälle  heilen,   nach  K.,  bei  Ruhe  im  Bett  und  entsprecheDdem 
hygienischen  Verhalten  ohne  Operation,  welche  demnach  nur  angexdgt 
ist,    wenn    ti-otz   stricten   Verhaltens  die  Kopfsohmerzen  nicht   iMch- 
lassen,  resp.  die  Symptome  beunruhigend  werden. 

889.   16.     Neertse  mni  Aisstessvng  fast  des  pMum  gTMsteatkelh  ■•» 
Terindertea  knAebernen  Üehorapparats  beobachtete  Pol  lack  (Zeitsdir.  f. 

Ohrenheilk.,  XI,  S.  100)  bei  einem  5jährigen  Mädchen,  da«  seit 
3  Jahren  an  Otitis  media  suppurativa  linkerseits  mit  Pol3rpenbildang 
und  Faciälisparälyde  litt.  Als  P.  das  Kind  in  Behandlung  bekam, 
fai^d  er  aus'  eivier ' Oe£Fnung  itti  Prob-,  mast.  ein  StQck  «lecrotMchea 
Knochens  hervorragen,  das  six^h  bei  der  ExIrA^ion  als*  etn  Theil  dei 
Warzenfortsatzes  und  seiner  Zellen  erwies,  l^ach  abermaligem  Bia- 
greifen  extrahirte  P.  das  bei  dem  ersten  Zuge  abgebrochene  Fragmest« 
welches  den  vollständigen  Felsentheil  des  Schläfenbeins  darstellte. 
Einige  spitze  Knochenstflcke ,  welche  weiterhin  extrahirt  wurden,  er^ 
kannte  maii  als  den  knöchernen  Theil  des  äusseren  Gehörgangs.   «Dk 
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0ebr  rticbliohe  Blutung  stand  sehr  bald;  die  Höhlung,  welche  bald 
Dflich  Entfernung  des  Sequesters  zurfickblieb,  fühlte  sich  glatt  und 
weich  an,  als  sei  sie  mit  guten  Granulationen  ausgefQllt.  Drei  lange 
dönne  Polypen  wurden  abgedreht.  Die  Hohlräume  des  Warzen- 
fortsatzes  und  des  GehOrgangs  wurden  mit  absorbirender,  mit  Jodo« 
form  imprftgnirter  Baumwolle  ausgefüllt.  Die  OefFnung  im  Proc. 
mast.  scbloss  sich  nach  einer  Woche,  ebenso  die  Wunde  in  der  Ohr* 
muschel.  Der  eiterige  Ausfluss  aus  dem  Gehörgang  hahm  täglich 
mehr  und  mehr  ab.  Der  Gehörgang  ist  jetzt  trichterförmig  oder 
konisch  mit  blindsackförmigem  Ende. 

890.  17.  Di t trieb:  Heber  Bagisfnetir^es  SehMeh.  (Dissertation. 
Wßrzburg  188'2.)  Unter  den  von  D.  mitgetheilten  Fällen  von  Basis- 
fractnr des  Schädels  ist  der  erste  wegen  seines  eigenthümlichen  Ver- 
laufs von  besonderem  Interesse.  Es  handelt  sieh  um  eine  45j&hrige 
Frau,  die  bei  einem  FUle  von  einer  steilen  Treppe  herab  mit  dem 
Hinterhaupt  auf  den  Boden  aufgeschlagen  war  und  bewusstlos,  aus 
der  Nase  und  dem  rechten  Ohr  blutend,  in's  Hospital  gebnicht 
worden  war.  Schon  am  dritten  Tage  stellten  sich  meningitische  Er- 
scheinungen ein:  die  Kranke  wird  unruhig,  fängt  an  zu  delirireh,  lässt 
Koth  und  Urin  unter  sich  gehen.  Die  anftings  noimale  Temperatur 
steigt  auf  .39,5^.  Eiteriger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre;  in  der 
linken  Lunge  Verdichtungserscheinungen  mit  Bronchialathmen  und 
Basselgeräuschen.  Von  einer  Affection  der  Gehirnnerven  ist  nichts 
nachzuweisen.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  die  Eitersecretion  aus 
dem  rechten  Ohre  bedeutend  zu,  und  die  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lunge  lassen  keinen  Zweifel  über  das  Vorhandensein  eines  Ab- 
scesees  in  derselben;  Patientin  expectorirt  reinen  Eiter,  mit  elastischen 
Fasern  vermischt.  Dazu  gesellt  sich  ein  Abscess  über  dem  rechten 
Proc.  mast.  Als  sich  nach  Eröffnung  des  Abscesses  der  Warzen- 
fortsat^  necrotisch  erwies,  wurde  derselbe  aufgemeisselt,  und*  man 
gelangt  alsdann  mit  der  SonÜe  in  einen  Gang,  der  mit  der  hinteren 
Wand  des  knöchernen  Oehörgangs  communicirte.  Nach  dem  Aus- 
kratzen schlechter  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  wurde  die 
Höhlung  im  Proc.  mast.  und  der  Gehörgang  mit  ^/jpii'ocentiger  essig- 
saurer Thonerde  ausgespritzt,  Jodoform  eingeblasen  und  ein  Verband 
angelegt.  Nach  3  Wochen  war,  unter  wiederholtem  Verbandwechsel, 
die  Trepanationswunde  fast  verheilt,  die  Eitersecretion  aus  dem  Gehör- 
gange hatte  aufgehört.  Auch  die  Lungenaffection  war  bis  auf  ge- 
dämpften Percussionsschall  und  spärliche  Rasselgeräusche  verschwun- 
den. —  Betreffs  der  Richtung  der  Basisfractur  ist  Verf.  der  Meinung, 
dass  dieselbe,  von  der  Felsenbeinpyramide  ausgehend,  sich  nach  der 
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hinteren  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  und  von  dort  weiter  nach 
dem  Proc.  mast.  erstreckte.     Den  gOnstigen  Verlauf  des  Krankheits- 
processes  schreibt  Verf.  zu  einem  nicht  geringen  Theile  der  TrepaoatioB 
des  Proc.  mast.   und  der  dadurch  ermöglichten   Eiterentleerang  and 
der  Zerstörung   des  necrotischen   Herdes  zu.  —  Als  eine  auffidlende 
Erscheinung  in  diesem  Falle  ist  hervorzuheben»  dass  trotz  der  reich- 
lichen Eiteransammlung  in  den  B&umen  des  Proc  mast.  die  Trommel* 
höhle  frei  blieb.  —  Nach  Verf.  hat  sich  entweder  durch  entzQndliche 
Verklebung  im   Beginn   des  EntzOndungsprocesses  oder    durch    bald 
sich  organisirende  Blutgerinnsel   ein  Verschluss  gegen   die  Trommel- 
höhle gebildet,   der  die  Communication  mit  den  lufthaltigen  Rftomeo 
des  Proc.  mast.  verhinderte,  wenn  man  nicht  die  Existenz  derartiger 
communicirender  Luftcanälchen  wenigstens  för  den  vorliegenden  FaD 
ganz  in  Abrede  stellen  wolle. 


891.   18.     Ueber  prinm  Msartige  FleaUMaas  tai  «ekirergUM  be- 

richtet  Politzer  (Wien.  med.  Blätter,  1882,  No.  9  und  10).  D«f 
Fall  bietet  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  hier  der  bisher  noch 
nicht  gekannte  histologische  Befund  einer  krebsigen  Degeneration 
der  Schnecke  geliefert  wurde.  Die  den  ganzen  TrommelhöUen- 
raum  ausfüllende  Neubildung,  eine  hirnmarkähnliche  Masse,  war  in 
die  Sch&delhöhle  dui*ch  eine  5  Ctm.  grosse  Lücke  am  Tegmen  tym- 
pani  und  der  dasselbe  bedeckenden  Dura  mater  hineingewuchert 
Pars  pyramidal,  oss.  tempor.  carcinomatös  degenerirt.  TrommeUell 
zerstört,  Gehörknöchelchen  fehlen;  die  innere  Trommelhöhlen  wand  iü 
von  Erebsmassen  infiltrirt  und  in  der  Gegend  der  Schneckenkuppel 
durchbrochen.  Von  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  entkalkten 
und  spälter  in  Alkohol  erhärteten  Pyramide  ist  besonders  der  Befund 
in  der  ersten  Schnecken windung  hervorzuheben;  Lamina  spir.  oes  et 
membr.  intact.  An  der  Seal,  vestbi.  findet  sich  an  beiden  Durch- 
schnitten dieser  Windung  an  der  äusseren  Wand  des  Ductus  cockl 
eine  Gruppe  von  Krebszellen,  welche  sich  längs  der  M 
bran.  basilar.  bis  in  das  Corti'sche  Organ  erstrecken;  die 
Elemente  desselben  sind  von  einer  Anzahl  von  Krebssellea 
durchsetzt.  Die  Scala  tympani  der  einen  Seite  ist  ganz  frei«  aa 
der  anderen  zeigt  sich  ein  der  äusseren  und  unteren  Schnecken- 
windung aufsitzender,  gelappter  Krebsknoten,  welcher  fast 
zwei  Drittheile  der  Scala  tympan.  ausföUt  An  einzelnes 
Schnitten  lässt  sich  ein  Durchbruch  der  Krebsmasse  in  den  innereB 
Gehörgang  constatiren,  in  welchem  auch  der  Stamm  des  Hömervea 
krebsig  infiltrirt  erscheint.  Die  Lamina  Spiral,  in  der  zweiten  iiihI 
letzten  Windung  ist  stellenweise  durchbrochen  und  sowohl  die  Scab 
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tymp.  wie  die  Scala  vestib.  durch  gruppenweise  angehäufte  Kreba«^ 
Zellen  zum  Theil  ausgefällt,  welche  theils  an  der  äusseren  Schnecken- 
wandy  theile  an  der  Lamina  spir.  und  dem  Modiolus  aufsitzen. 

892.  19.  Moos:  Neerttisehe  Aiut«ung  eines  knoehernen  (iles 
•leren!)  lilbilrkelgtnges^  nit  Ttransgehende«  6tagigeM  Sehwindel  and  Er- 
breeben.  leünng  mit  Verlust  des  ftrber  nteb  ftrhanden  gewesenen  Restes 
des  deborrennogens.  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  XI,  S.  234)  Bei  einem 
20jährigen  Studenten,  der  seit  dem  7.  Lebengahre  in  Folge  von 
Scharlach  an  eitrigem  Ohrenfluss  litt,  fand  M.  den  ganzen  Gehörgang 
mit  Polypen  gefQllt,  zu  deren  Entfernung  galvanocaustische  Aetzun- 
gen  vorgenommen  wurden.  Eines  Tages  traten  plötzlich  heftiger 
Schwindel  und  Erbrechen  ein,  die  8  Tage  anhielten.  (4  Wochen 
zuvor  schon  ein  Mal  Schwindelanßllle.)  Puls  und  Temperatur  dabei 
stets  normal.  Stuhlverstopfung,  Appetitlosigkeit,  Apathie,  üeber  die 
Bichtung  der  Schwindelbewegung  gab  Patient  an,  dass  er  beim  Fixiren 
der  Gegenstände  eine  Bewegung  derselben  in  der  Bichtung  von  un- 
ten nach  oben  beobachtete.  Am  neunten  Tage  w*aren  alle  Erschei- 
nungen vorüber  und  bei  der  Untersuchung  des  Ohres  fand  sich  in 
den  Wucherungen  eingebettet  ein  schwarzer  Körper,  9  Mm.  lang  und 
1  Mm.  breit,  schlnngenförmig  gebogen.  Am  concaven  Theil  des 
Bogens  zeigte  sich  nn  einzelnen  Stellen  eine  deutliche  Rinne.  Das 
Gehör  ^ar  für  alle  Tonquellen  auf  der  linken  Seite  jetzt  völlig  er- 
loschen und  ist  es  bis  heute  geblieben.  Schwindel  und  Erbrechen 
sind  seitdem  nie  wieder  gekehrt.  Die  Heilung  des  Leidens  erfolgte 
unter  fortgesetzter  galvanocaustischer  Behandlung  in  kurzer  Zeit.  — 
Verf.  macht  besonders  auf  den  physiologischen  Werth  seiner  Beob- 
achtung aufmerksam.  Nachdem  der  in  einem  frühen  Stadium  des 
Leidens  bestandene  Schwindel  gewichen  war,  tritt  derselbe  unter  Rei- 
zung des  Labyrinths  von  Neuem  in  heftigster  Weise  mit  Erbrechen 
auf;  diese  Erscheinungen  schwinden  unter  Ausstossung  eines  necro- 
tischen  Halbzirkelganges  und  gleichzeitig  geht  der  bis  dahin  noch 
vorhanden  gewesene  Rest  des  Hörvermögens  völlig  verloren.  —  Es 
beweist  also  auch  dieser  Fall,  nach  M.,  dass  Reizung  des  nervösen 
Endappai*ate8  in  den  Cristen  der  Ampullen  u.  s.  w.  dieselben  Sym- 
ptome hervorbringen  kann,  wie  eine  Reizung  des  Centrum  des  Gleich- 
gewichtssinnes, nämlich  des  Kleinhirnes,  und  dass  mit  dem  Eintritt 
der  Lähmung  oder  Verödung  der  Ampullennerven  der  Schwindel 
aufhört. 


893.  20.     Lucae:  lieber  laeMtrrbagie  nnd  baeMerrhagisebe 
dnng  des  kindUeben  •brlabyrintbes.     (Virchow's    Arch.,    LXXXVUI, 
S.  556.)    Bei  einem  SVjjährigen  Kinde,  das  unter  den  Erschemungen 
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der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  erkrankt  war,  trat  am  eifien 
Tage,  nachdem  bereits  alle  drohenden  Symptome  nachgelassen  hatten, 
plötzlich  vollständige  Taubheit  ein ;  Patient  hatte  bereits  3  Tage  Itng 
über  starkes  Klingeln  in   den  Ohren    geklagt.     Gleichzeitig    mit  der 
Taubheit  trat  eine  auffallende  Veränderung  der  Sprache  auf;  dieselbe 
klang  gedehnt  und  und  undeutlich.     Die  Ei-scheinungen   von  Gehör- 
organ zeigten  sich  ohne  irgend  welche  neue  Allgemeinerscheinangen. 
Bald  darauf  jedoch   traten   von  Neuem  Erscheinungen   am  Meningitis 
auf,    die    nach    etwa   6  Wochen    zum  Tode    führten.     Die   Taubheit 
hatte  bis  zum  Tode  angehalten,  Schwindelbewegungen  waren  niemtl« 
beobachtet    worden.     Die   Sectionsergebnisse    sind    zunächst    insofern 
von  Interesse,  als  sie  nach  der  Ansicht  des  die  Obduction  ausffihrea- 
den  Dr.  W ernicke  auf  eine  in  Heilung  begriffene  Meningitis  tnber- 
culosa  hindeuten    (das  Nätiere  s.  im  Orig.).  —  Die  Section  der  Ge- 
hörorgane ergab:    Anfßllung  der  knöchernen  Canäle,    besonders  der 
oberen  und  hinteren,  mit  dunkelrothem,    frisch  aussehendem  Blutge- 
rinnsel und  äQssigem  Blut.     Weniger  Blut  enthalten  die  beiden  äus- 
seren, horizontalen  Canäle.     Nach  den  oberen   und  hinteren  Canälen 
von  der  Blutung  am  schwersten   betroffen    sind    die  beiden   Vorhöfe: 
sehr  wenig  freies  Blut  enthalten    beide  Schnecken.     Unter    dem  Mi- 
kroskop sieht  man  überall  Haufen  dicht  gedrängter,    vollst&ndig  er- 
haltener  rother  Blutkörperchen,    an    einzelnen  Stellen    bei    stärkerer 
Vergrösserung  Lymph-  resp.  Eiterzellen.     Aehnlich,  obwohl  weniger 
ausgeprägt,  sind  die  Veränderungen  in  den  häutigen  Canälen  und  den 
Vorhofssäckchen.    Tuberkeln  fanden  sich  nirgends  im  (x6him.     Aeiis- 
seres  und    mittleres  Ohr    zeigen    keine    wesentlichen  Veränderangea. 
Die   in   den    beiden  Labyrinthen   vorgefundenen  Blutungen    erklären, 
nach  L.,  hinlänglich  die  plötzlich  eingetretene  Taubheit,  während  zur 
Erklärung  derselben  der  Befund  im  Gehirn    keine  directen  Anhalts- 
punkte bietet.    Dass  die  Taubheit  niemals  von  Schwindelbewe^ngen 
begleitet   war,    obwohl    die  von    Meni^re   beschriebenen   L#abyruitk- 
Veränderuugen  in  weit  höherem  Grade  in  L.'s  Fall  vorhanden  waren, 
dürfte  sich,  nach  L.,  daraus  erklären,   dass  in  Folge  der  Meningitis 
(Hydrocephalus  internus)  die  Druckverhältnisse  im  Gehirn  von  vora- 
herein  verändert  waren,  so  dass  eine  Erhöhung  des  Druckes  in  Folge 
eines  plötzlichen  Blutergusses  in  das  Labyrinth  nicht  die  sonst  hierbei 
beobachteten   Erscheinungen  auslösen    konnte.     Die  Frage,    wie   der 
Bluterguss  in  das  Labyrinth    in    dem    vorliegenden  Falle   zu  Stande 
gekommen  sei,  fand  dadurch  ihre  Lösung,  dass  sich  bei  genauer  Un- 
tersuchung die  Fortsetzung    der  Entzündung    am  Gehirn    nach    den 
Labyrinth  durch  Vermittelung  eines  Fortsatzes  der  Dura  mater  nBuk- 
weisen  Hess;  dieser  Fortsatz,  der  sich   als  dicker  rother  gefitssrrieher 
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Strang,  beim  Abziehen  der  Dura  am  Felsenbein  zeigte,  drang  unter 
dem  oberen  Bogengang  in  das  Felsenbein  ein.  Nach  seiner  Entfer- 
nung wird  seine  Eintrittsstelle  als  eine  tiefrothe,  dreieckige  Oeffnung 
kenntlich.  Beinv  vorsichtigen  Aufbrechen  der  Eintrittsgrube  zeigt  ea 
sich«  dass  dieser  Strang  (von  Odenius  und  v.  Troltsch  schon  als 
Blutgef&ssträger  beschrieben)  sich  sofort  in  mehrere  rothe  Aeste  in 
dem  lockeren,  zwischen  den  Schenkeln  des  oberen  Bogenganges  ge- 
legenen Knochengewebe  theilt,  welches  selbst  vielfach  von  blutrothen 
Stellen  durchsetzt  ist.  Pie  genauere  Beschreibung  des  mikroskopi- 
schen Befundes  ist  im  Original  nachzusehen.  Nach  L.'s  Meinung 
kann  Angesichts  der  mikroskopischen  Bilder  kein  Zweifel  obwalten, 
dasB  es  sich  hier  um  einen  auf  dem  angegebenen  Wege  zur  Spon- 
giosa  des  Felsenbeines  fortgeleitete  Entzündung  handelt.  Es  entstand 
hier  zunAcbst  eine  Osteomyelitis;  die  Entzündung  griff  dann  auf  die 
Oef&sse  Ober,  welche  die  Markräume  mit  der  Innenwand  der  Bogen- 
gänge verbinden  und  kam  es  so  schliesslich  in  den  Bogengängen 
selbst  zu  einer  sogenannten  hämorrhagischen  Entzündung,  bei  der. es 
ungewist  bleibt,  ob  die  Entzündung  oder  die  Blutung  vorausging. 

894.  21.     Beppelseitlgea   Mangel    des    gaMen    Labyrinthes    bei    einen 

Tanb^tnninen  £anden  Moos  und  SteinbrQgge.  (Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk«,^I,  S.  281.)  Der  Fall  betraf  einen  35jährigen,  an  Phthisis 
pulmonum  gestorbenen  Mann.  An  den  Schnitten  der  entkalkten  und 
mit  Iproc.  OsmiumsäurelOsung  behandelten  Präparate  fand  sich  weder 
ein  dem  Vorhof  entsprechender  Raum^  noch  das  Lumen  eines  Bogen- 
ganges oder  einer  Ampulle.  Auch  von  der  Schnecke  fand  sich  nir- 
gends eine  Spur.  Die  Untersuchung  des  N.  acustic.  zeigte  einen 
Theil  <ler  Nervenfasern  normal,  einen  anderen  Theil  verändert  und 
durch  Bindegewebe  verdrängt.  Während  ein  Theil  der  Nervenfasern 
noch  das  gewöhnliche  markhaltige  Aussehen  zeigte,  waren  andere^  in 
eher  unmittelbarer  Nachbarschaft,  bereits .  ärmer  an  Mark,  oder  hatten 
dasselbe  vollständig  eingebOsst.  Besonders  auffallend  war  das  ausser- 
ordentlich häufige  Vorkommen  von  Varicositäten.  Abgesehen  von 
einer  grossen  Zahl  normal  beßchaffener  und  besonders  normal  breiter 
Fasern^  welche  vielfache  Varicositäten  zeigten,  fanden  Verff.  in  Zer- 
zupfungspräparat^i  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  äusserst  schma- 
ler, mit  zahlreichen  Auebuchtungen  versehener  markloser  Fasern.  Die 
•Endzweige  der  Nerven  drangen,  begleitet  von  einem  Ast  der  Art. 
auditiva  eine  Strecke  weit  in  den  Knochen  ein  und  Hessen  sich  dann 
nicht  weiter  verfolgen.  -—  Nach  M.  und  S.  handelt  es  sich  hier  um 
einen  zur  Atrophie  des  Gehörnerven  führenden  Process,  bei  welchem 
allerdings  ein  Theil   der  Fasern  intact    blieb,    -  Die    beschriebenen 
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Befände  bestätigten,  nach  VerfF.,  die  Ansicht  von  der  selbatstln^en 
Entwickelung  der  einzelnen  Regionen  des  Gehörorgans;  gest&rl  in 
der  Entwickelung  war  einzig  und  allein  das  Ohrblftsehen. — 
Ob  eine  mangelhafte  ursprüngliche  Anlage  in  dem  Lab^rinthblBMhen 
oder  in  Folge  von  irritativen  VorgSngen  eine  prSmature  totale  Vet- 
knücherung  der  normal  pr&formirten  Gebilde  als  Ursache  der  Störung 
anzusehen  ist,  lassen   Verff.  dahingestellt. 

895.  32.  Voltolini:  He  aeite  BatoMHg  lei  llHUgei  Ulyristb« 
d«  «kr«  (flitli  labyrlitklca  i.  litiKa)  irrtkinitck  Kr  HcilNgitis  ctfcbn- 
■plMilii  epidwi«  geballci.  (Breslau.  8.  80  S.)  Als  Otitis  labyriathica 
hatte  V.  im  Jahre  1867  die  von  ihm  und  Anderen  fast  ausschlieaslich 
bei  Kindern  beobachtete  AfFection  bezeichnet,  welche  dieselben  meist 
plötzlich  bef&llt,  mit  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Fieber,  zuwmlen  auch 
Krämpfen  beginnt,  und  schon  in  wenigen  Tagen  zwar  in  Genesang 
endet,  aber  noch  lange  Zeit  t&umelnden  Gang  und  bleibende  absolute 
Taubheit  zurOcklAsst.  Andere  Autoren,  namentlich  Gottstein  und 
Moos  (ersteren  erw&hnt  V.  auffallender  Weise  gar  nicht.  Refl)  er- 
klärten dieses  Leiden  fOr  eine  abortive  Form  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica.  Gegen  diese  Auffassung  wendet  sich  V.  in  der 
vorliegenden  Arbeit.  Er  hebt  zunächst  hervor,  daea  dasselbe  ircaii; 
Aehnlichkeit  in  seinen  Symptomen  zeige,  mit  der  von  Hirsch  be- 
schriebenen Abortivform  der  Cerebrospinalmeningitis.  Namentlicli  fehlt 
in  der  Beschreibung  dieser  letzteren  jede  Andeutung  von  einer  jemals 
beobachteten  absoluten  Taubheit.  Femer  habe  V.  die  sogenannU 
Otitis  labyrinthica  zu  wiederholten  Malen  schon  vom  Jahre  1853  aa 
beobachtet,  während  eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  in 
Deutschland  zuerst  im  Jahre  1863  aufgetreten  sei.  Ansserdena  «nd 
dem  Verf.  von  allen  den  187  Fällen  von  Otitis  labyrinthica  nur  zwei 
Falle  bekannt,  wo  in  einer  Familie  noch  ein  Kind  an  demselben 
Leiden  erkrankte,  —  eine  Thateache,  welche  allein  schon  gegen  den 
epidemischen,  retp.  infectiOaen  Charakter  der  Krankheit  spreche.  Diese 
trete  ausnahmslos  sporadisch  auf,  wenn  auch  in  manchen  Jahren  faftB» 
figer  als  in  anderen.  Selbst  zu  Zeiten,  wo  eine  Epidemie  von  M^ 
ningitis  cerebrospinalis  herrsche,  sei  die  Zahl  der  zur  Beobaehtnn; 
kommenden  Fälle  von  absoluter  Taubheit  resp.  Otitis  labyrintlnet 
keine  auffallend  grosse,  was  doch  der  Fall  sein  mQsste,  wenn  diweHH 
eine  Meningitis  epidemica  wäre.  Als  einen  ferneren  Beweis  ffir  die 
Selbstständigkeit  des  in  Rede  stehenden  Ohrenleidens  führt  V.  an. 
dass  bei  dem  so  häufigen  Vorkommen  derselben  veriiältnisemteng 
wenig  Kinder  an  den  Complicationen  sterben,  ^vrle  es  docli  gewi» 
der  Fall  sein  wflrde,  wenn  diese  absolute  Taubheit  immer  von  dner 
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Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  herrQhrte^.  Auch  der  Umstand, 
dR9s  im  Grossen  und  Ganzen  von  der  Meningitis  cerebrospinalis  eben- 
soviel Erwachsene  als  Kinder  befallen  wQrden,  spreche  gegen  die 
Identität  beider  Affectionen.  Wahrend  femer  bei  der  Otitis  labrrin- 
thica  in  vielen  Fällen  der  Krankheitsprocem  schnell  ablaufe,  manch- 
mal in  8 — 4  Tagen  beendet  sei,  und  nur  taumelnder  Gang  und  ab- 
solute Taubheit  zurückbleibe,  sei  es  fQr  di«  Meningitis  cerebrospin. 
epidem.,  nach  Hirsch,  charakteristisch,  „dass  die  Reconvalescens  auf- 
fallend langsam  fortschreite  und  beschwerlich  sei"^.  Zurückbleibender 
Schwindel  und  Taumel  werden  von  keinem  Schriftsteller  besonders 
hervorgehoben.  Nach  alledem  glaubt  V.  bewiesen  zu  haben,  „dass 
die  Otitis  labyrinthica  keine  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  sein 
kann,  weder  eine  Abortivform,  noch  eine  ausgebildete  Form  der- 
selben**. 

896.  23.  Seitz  theilt  einen  Fall  von  Taibk^lt  Baeli  Mnnps  (Schwei- 
zer ftrztl.  Corresp.-Bl.,  1882,  No.  19)  mit.  Ein  19jäh):ig6r  Student, 
der  während  einer  in  Z&rich  herrschenden  Epidemie  von  Mumps  an 
dieser  Affection  erkrankte,  merkte  am  7.  Tage  der  Krankheit,  dass 
er  auf  dem  rechten  Ohre  schwer  höre.  Verf.  fand  das  GehOr- 
vermögen  nach  36  Stunden  rechterseits  so  herabgesetzt,  „dass  för 
starke  Stimme  kein  Verständniss  mehr  bestand,  dass  die  Uhr  unmit- 
telbar vor  dem  Ohr  nicht  mehr  gehOrt,  blos  Kopfknochenleitung  be- 
hauptet wurde*^.  Dabei  Rauschen  und  Sausen  im  Ohr  sehr  lebhaft. 
Ein  hoher  Metallklang  stellte  sich  in  sehr  lästiger  Wßise  ein  bei  allen 
starken  Geräuschen  von  aussen ,  bei  allen  Lautgebungen  von  Seiten 
des  Kranken  selber.  —  Ausserdem  klagte  Patient  über  Schwindel, 
der  so  stark  war,  dass  er  den  Gang  beträchtlich,  wie  bei  einem  Be- 
trunkenen, erschwerte.  Auf  dem  linken  Ohre  bestand  zwar  auch 
Sausen,  jedoch  war  die  HOrfthigkeit  nicht  wesentlich  herabgesetzt. 
Am  Trommelfell  beiderseits  Veränderungen^  die  als  Folge  alter  Mit- 
telohrcatarrhe  zu  deuten  waren:  Verwachsungen,  Atrophie.  —  The- 
rapie, Chinin,  Jodkali  erfolglos. 

Verf.  sucht  die  beschriebene  Affection,  die  sich  den  von  Moos, 
Bück  (s.  Keferate  vom  vorigen  Jahre  No.  911,  912)  und  Anderen 
mitgetheilten  Fälle  anreiht,  in  folgender  Weise  zu  erklären:  Eine 
noch  unbekannte  Schädlichkeit,  am  wahrscheinlichsten  ein  Infections- 
stoff,  bewirkt,  gewöhnlich  ohne  Fiebersymptome,  eine  Allgemeinerkran- 
kung, deren  Hauptäusserung  die  Entzündung  der  Speicheldrüsen, 
meistens  der  Parotis,  darstellt;  es  ist  der  typische  Mumps.  Zuweilen 
wird  auch  in  den  Hoden,  Eierstöcken,  oder  den  Schleimhäuten  am 
Auge,  Rachen,  Genitalien  Entzündung  erregt.    Selten  stellte  sich  ein- 
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seitig  oder  beiderseitig  Entzündung  im  Labyrinth  ein,  die  rasch  eine 
vorwaltend  seröse  Ausschwitzung  setzt,  welche  die  zarten  Gt\äk 
dieses  Organes  vollständig  und  bleibend  leistungsunf&hig  macht;  daher 
Taubheit,  Greräusche,  Schwindel»  taumelnder  Gang.  Weil  es  nickt 
bis  zu  eitriger  Entzündung  des  Labyrinthes  kam  and  das  Gehirn  g» 
nicht  mitergriffen  ist,  fehlten  in  den  bisher  beobachteten  F&Uen  wei- 
tere schwere  Erscheinungen. 
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Zahnheilkunde. 

Referent:  Prof.   Dr.  L  I«UMii0r  in  Halle. 


897.  1.  Magitot:  Ktadles  eUiiqaet  na  Vb%%hm  des  itmU.  (Gaz. 
des  Höp.,  1882,  No.  112,  174,  17,  20.)  Man  beobachtet  nach  Ma- 
gitot auf  der  Oberfl&che  der  Zahnkrone  bei  bleibenden,  seltener  bei 
Milchzähnen  Gewebsstörungen ,  die  angeboren  sind  und  entweder  in 
einem  halbmondförmigen  Substanzverlust  des  Kaurandes,  oder  in  ring- 
förmigen Furchen  bestehen,  welche  mehr  oder  weniger  zahlreich  oder 
mehr  oder  weniger  tief  sind.  Man  trifft  sie  stets  an  den  gleichartigen 
Zähnen  des  Ober^  und  Unterkiefers  und  bezeichnet  diese  Zustände 
mit  dem  Namen  Erosion. 

Diese  eigenthQmlichen  Formanomalien,  die  sich  selten  tiefer  als  in 
den  Schmelz  erstrecken,  rühren  aus  der  intrafoUiculären  Periode  der 
Zahnbildung  her.  Für  die  Zeitbestimmung  des  Eintritts  der  Erosion 
ist  die  Kenntniss  von  der  Entwickelungszeit  des  Zahnscherbchens  von 
grosser  Wichtigkeit. 

Milchzähne.  Das  Scherbchen  der  Schneide-  und  Eckzähne 
erscheint  in  der  16.  Woche,  ist  bei  der  Geburt  3 — SVa  Mm.  hoch; 
im  6.  Monat  6  Mm.  Die  ersten  und  zweiten  Milchmolares. 
Soherbchen  in  der  17.  Woche,  bei  der  Geburt  3  Mm.  im  6  Monat 
7  Mm. 

Bleibende  Zähne.  Schneidezähne;  Scherbchen  im  1.  Mo- 
nat nach  der  Geburt.  Im  6.  Monat  2  Mm.  Eckzähne.  Scherbchen 
im  3. — 4.  Monat.  Im  6.  Monat  1  Mm.  Bicuspidaten  im  5.  bis 
6.  Monat.  Erste  Molarzähne  im  6.  Monat  des  Fötallebens,  zweite 
Molares  im  3.  Jahre,  dritte  Molares  im  12.  Jahre.  Bei  der  Geburt 
haben  die  Zähne  schon  eine  Höhe  von  2  Mm.  und  im  6.  Monat  die 
Höhe  von  6  Mm.  Findet  eine  Ernährungsstörung  beim  Beginn  der 
Bildung  des  Zahnscherbchens  statt  und  ergreift  diese  die  Kaufläche 
des  Molarzahns,  dessen  Bildung  im  6.  Monat  des  Fötallebens  vor  sich 
geht,  so  ist  auf  eine  Erkrankung  der  Mutter  während  der  Schwan- 
gerschaft zu  schliessen.  Gleichzeitig  sind  aber  hier  auch  die  Kronen 
der  Schneide-  und  Eckzähne  afficirt. 

Jmbrbucb  t  prakt.  Aerat«.  VI.  43 
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Tritt  die  Erkrankung  sp&ter  ein,  so  sind  die  Spuren  deradben 
an  den  Zähnen  weiter  von  der  Kaufläche  entfernt.  War  die  Störung 
eine  vorQbergehende  und  schwache,  so  findet  sich  nur  eine  einfache, 
wenig  tiefe  Furche,  hat  jene  aber  länger  gewirkt,  so  entspricht  dem 
eine  tiefere  und  breitere  Erosion,  bei  Aufhebung  der  Schmelzbildnng 
und  tiefer  Alteration  der  Zahnsubstanz. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Erosion  erscheinen: 

1)  als  halbmondförmiger  Substanzverlust  am  Eaurande  (Schnude- 
zähne) ; 

2)  als  warzenförmige  Erhebungen  auf  der  Eaufläche  (Molarzähne); 

3)  als  einfache  oder  punktförmige  Furchungen,  einzeln  oder 
mehrfach; 

4)  als  Erosion  in  der  Fläche,  bei  Abwesenheit  des  Schmelzes  und 
bröckliger  Beschaffenheit  des  Zahnbeins; 

5)  als  Erosion  der  Krone,  die  vollständig  desorganisirt  ist  md 
bald  der  Zerstörung  unterliegt. 

Die  Häufigkeit  oder  Wiederholung  d^  veranlassenden  Ursadie, 
sowie  deren  Heftigkeit  bestimmt  die  Beschaffenheit  der  Erosion.  Hkf^ 
bei  ist  zu  bemerken,  dass  der  halbmondförmige  Substanzverlnst,  der 
speoiell  der  Syphilis  zugeschrieben  wird,  dadurch  bedingt  ist,  am 
die  ersten  fehlerhaften  Schmektheile  von  bröckliger  Besdiaffenheh 
sind  und  sofort  der  Abnutzung  unterliegen.  M.  ist  nicht  der  AnndiC, 
dass  ausser  eclamptischen  AnfilUen  eine  andere  Ursache  ftkr  die  fiii- 
stehung  der  Erosion  anzunehmen  sei,  wenngleich  die  Scropholoee  md 
Rhachitis  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Zahnbildung  nnd. 

Ebenso  wenig  kann  M.  einen  Einfluss  der  hereditären  Syphilis 
anerkennen,  und  hat  er  sich  von  dem  Einfluss  derselben  audi  bei 
Hutchinson  nicht  überzeugen  können.  Er  wendet  sich  gegen  Par- 
rot,  der  ihm  ebenfalls  keine  absoluten  Merkmale  der  Syphilis  an  ero- 
dirten  Zähnen  nachweisen  konnte,  und  hat  im  Gegentheil  Fftlle  voi 
unzweifelhaft  vererbter  Syphilis  beobachtet,  in  welchen  Ersoheinnnges 
an  den  Zähnen  vollständig  fehlen,  so  namentlich  bei  den  Kabyiei 
Algiers,  bei  denen  vererbte  Sjrphilis  sehr  häufig,  Erosion  der  ZibM 
aber  sehr  selten  ist  Endlich  vermochte  M.  trotz  aller  Mohe,  bert* 
ditäre  Syphilis  nicht  nachzuweisen,  so  charakteristisch  auch  die  ESroaiea 
an  den  Zähnen  war. 

Auch  bei  Thieren  kommen  Erosionen  vor,  bei  denen  an  dergM* 
chen  Zustände  nicht  zu  denken  ist  M.  theilt  zur  Begrflndung,  dMi 
eclamptische  Zufälle  die  Ursache  der  Erosion  sind,  40  Fälle  mit,  ii 
denen  jede  Andeutung  von  Syphilis  fehlt  Wenn  auch  ein  einiehwr 
eolamptischer  Anfall  von  kurzer  Dauer,  nicht  im  Stande  ist,  A 
Schmelzbildung  erheblich  zu  beeinträchtigen,  so  ist  doch  feetzuhalteir 
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•  da88  derartige  Anfälle  stets  wiederholt  auftreten,  uud  dass  ihre  Ursache 
da  Ernährungsstdrungy  auch  ausser  der  Anfallszeit  fortwirkt. 

Durch  Experimente  an  einem  Hunde  stellte  M.  fest,  dass  inner- 
halb 10  Tagen  6  Mm.  Schmelz  gebildet  werden,  d.  h.  Vio  M.  in 
einem  Tage.  Wird  also  die  Schmelzbildung  5  Stunden  unterbrochen, 
80  entsteht  ein  Schmelzn^angel  von  mehr  als  Vio  Mm.  Breite  und  ein 
solcher  ist  mit  blossem  Auge  sichtbar.  Von  allen  Zähnen  ist  der 
1.  Molaris  am  meisten  solchen  krankmachenden  Einflüssen  unterwor- 
fen, während  der  3.  Mol.  fast  nie  davon  betroffen  wird,  da  zur  Zeit 
,der  Zahnscherbenbildung,  nämlich  im  12.  Jahre  fast  niemals  eclamp- 
tische  Zufälle  auftreten. 

898.  2.  Willougby  Müller:  Her  BinlvM  der  HUkreergaibmeii 
tif  die  Caries  itt  ■eMekliehen  lähie.  (Archiv  für  experimentelle  Pa- 
thologie, Bd.  XVI,  18820  Moller  fand  in  mehr  als  1000  Schnitten 
cariö^er  Zähne  stets  tief  in  das  Zahngewebe  eingedrungene  Spaltpilze. 
Die .  entgegengesetzten  Resultate  früherer  Untersucher  sind  dadurch 
zu  erklären,  dass  ihre  Färbungsmethoden  unzureichend  waren,  Das 
beste  Mittel  um  die  Gruppirung  der  Bacteriennnhäufungen  sowohl  in 
Längs-  als  in  Querschnitten  erkennen  zu  lassen,  ist  eine  alkoholische 
Lösung  von  Magdala,  obgleich  Fuchsin,  Methylenblau  und  Bismarck- 
braun  ebenfalls  sehr  brauchbar  sind.  In  Längsschnitten  erkennt  man, 
etwa  2  Mm.  von  der  Zahnperipherie  entfernt,  zahlreiche  rundliche 
Anhäufungen  von  10 — 100  Mikren  Länge  und  30 — 50  Mikren  Breite, 
die  aus  dicht  gedrängten  Spaltpilzen  bestehen  und  in  mehr  oder  we- 
niger ausgebreiteten  Dentincanälchen  gelagert  sind.  An  Querschnitten 
sieht  man,  dass  der  der  Zahnfläche  entsprechende  Band  aus  zerfalle- 
nem Zahngewebe  besteht,  zwischen  welchem  sich  bedeutende  Massen 
von  Mikrokokken,  Bacillen  und  Lepthothrixfäden  befinden.  Die  Letz- 
teren sind  nach  M.  nicht  immer  vorhanden,  und  dringen  nur  dann  in 
die  Dentincanälchen,  wenn  das  Zahnbein  sehr  zerfallen  ist. 

In  Folge  seiner  Experimente  in  Bezug  auf  künstliche  ErzeugiAig 
der  Caries  kommt  M.  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  Zerfallen  des  Zahn- 
gewebes,  womit  die  Caries  beginnt,  durch  die  Gährung  der  Säuren 
eingeleitet  wird,  welche  sich  im  Munde  erzeugen,  dass  der  Schmelz 
hierbei  vollständig  zu  Grunde  geht,  und  dass  vom  Zahnbein  nur  eine 
poröse  Masse  übrig  bleibt,  in  welche  dann  die  oben  beschriebenen 
Spaltpilze  eindringen.  Stets  geht  der  Pilzansammlung  resp.  Einwan- 
derung die  Einwirkung  der  Säuren  voraus,  denn  die  Pilze  sind  nicht 
an  und  für  sich  im  Stande  festes  Zahnbein  zu  durchbohren.  Eine 
wirkliche  Infection  eines  vOllig  gesunden  Zahnes  ist  daher  undenkbar. 
Die  Veränderungen  in  der  Caries  der  Zähne    beginnt    daher    zuerst 

43* 
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mit  der  Auflösung  der  Kalksalze   durch   die  Säuren  9  —  darauf  folgt* 
Absterben    des  Gewebes   durch  Vernichtung    der  Dentinfibrillen  and 
dann  Verfall  des   abgestorbenen  Gewebes.     Der  Zerfall   des  Gewebee 
wird  dann  durch  die  Einwirkung  der  Mikroorganismen  begfinstigt 

Man  hatte  bereis  frßher  theils  runde,  theils  stab-  und  &deniftr> 
mige  Gebilde  in  den  Dentincanälchen  gefunden  und  geglaubt,  dass 
hier  ein  Kampf  ums  Dasein  zwischen  den  einzelnen  Gebilden  statt- 
finde, wobei  die  kräftige  Pilzart  Ober  die  minder  starke  herausw^uchertt. 
Aus  den  Figuren  jedoch,  welche  M.  abbildet  und  aus  seiner  sehr 
klaren  Beschreibung  des  ganzen  Vorganges,  sieht  man  ganz  deutlich, 
dass  hier  allmälige  Uebergänge  von  langen  zu  kurzen  Stäbchen  und 
von  kurzen  Stäbchen  zu  Mikrokokken  vorhanden  sind.  Die  Leptho- 
thrixßldchen  finden  sich  fast  nur  an  der  Oberfläche,  während  deatfidi 
bacilläre  Gebilde  tief  in  die  feinsten  Ausläufer  der  Canftlchen  ein- 
dringen.    Am  weitesten  dringen  die  Mikrokokken  vor. 

899.  3.     P.  W.  Dogajew:    linliss  der  Sehwangersehaft    anf  dk 

Garies  der  Zähne.    (Wratsch,  1882,  No.  50.)    D.  bestreitet  als  Ursackf 
der  unzweifelhaft  häufigen  Erkrankung  der  Zähne  bei   Schwangeren 
die  Annahme,  dass  bei  diesen  eine  grössere  Resorption  der  Ki^Hmi^I«^ 
in  den  Knochen  und  Zähnen  stattfinde.     Die  Kalkresorption    in   den 
Zähnen  ist  nämlich  stets  mit  Entwickelung  von  Granulationsgeweben 
verbunden    und   durch  Letzteres   bedingt,    so    beim    normalen    ZaluH 
Wechsel,  bei   chronischer  Entzündung  der  Zähne  (Zahnperiost?),    bä 
Verlängerung  der  Zähne,    welche  ihre  Antagonisten  verloren   habea, 
bei  allein   stehenden  Zahnwurzeln    und    bei  Altersveränderangen   der 
Zähne.     Ferner  erfolgt  diese  Resorption  des  Kalks  per  continuitateni 
von  den  äusseren  Schichten  zu  den  inneren  und  von   der  Spitse  der 
Zahnwurzel  hinaufsteigend,   ohne  je  das  Email  zu  treffen.     D.  unter- 
suchte 870  bei  Schwangeren  wegen  verschiedenartigster   Erkrmnkon» 
gen    extrahirte  Zähne   und    fand   nirgends  eine  Abweichung  von  den 
auch   sonst  zu   beobachtenden  Erkrankungen   der  Zähne  und   konnte 
constatiren,    dass   auch  die  Kalkresorption  stets  in  der  oben  ftngege» 
benen  Weise  vor  sich  geht.     Im  Uebrigen   enthalten   die  Zähne   dtf 
Kinder  weniger  Kalksalze,  als  die  Erwachsener  und  dennoch  konuaea 
bei   ihnen  Zahnkrankheiten   seltener  vor.     Der  Schwerpunkt  li^;t  in 
dem  Erhaltensein  des  Emails.    D.  hat  femer  290  zahnkranke  Sch^ 
gere  klinisch  beobachtet  und  konnte  dabei  constatiren,  dass  die 
caries  bei  denselben  durch  verschiedene  pathologische  Processe  aofroU 
in  der  Mundhöhle  als  in  anderen  enfemteren  Organen  bedingt  wixd» 
so  verschiedene  katarrhalische  Processe  der  Mundschleimhaut,  die  ge- 
wöhnlichen Begleiter  der  so   häufigen  Verdauungsstörungen  wSlurend 
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der  Schwangerschaft,  ferner  Erkrankungen  und  Wundsein  des  Zahn- 
fleisches mit  Ablagerungen  um  den  Zahnhals,  vermehrte  Absonderung 
?on  Speichel  während  der  Schwangerschaft  und   dessen  leichter  Zer- 
8et2lichkeit  unter  den  in  der  Mundhöhle  gegebenen  Bedingungen  und 
schliesslich  die  erhöhte  Irritabilität,  die  auf  jeden,  selbst  geringen  Beiz 
in  erhöhtem  Maasse  reagirt  und  den  Zerstörungsprocess  im  erkrankten 
Zahn  beschleunigt.    Die  Schwangerschaft  bietet  also  keine  besonderen 
ihr  eigenthOmliohen  Momente,    welche  Zahncaries    hervorrufen;    nur 
tritt  während  der  Schwangerschaft  diese  Krankheit  auf  geringere  Ver- 
anlassung ein  und  nimmt  einen  rascheren  Verlauf.    Therapie:  Rei- 
nigung der  Zähne  vom  Zahnstein    und   sonstigen  Ablagerungen,  Be- 
seitigung   der    ZahnfleischentzQndung,    sorgfältiges    Plombiren    aller 
Defecte   in  den  Zähnen   und   Oberhaupt  sorgfältige  Pflege   der  Zähne 
während  der  Schwangerschaft  und  Lactation.    (Aus  Central bl.  f.  Chir., 
11.  Juli  1883,  Referat  von  Anton  Schmidt,  Moskau.) 

900.  4.  Marshall  H.  Webb:  PtriellanplatteheM  \m  VerUndlHMS 
■it  Ceveit  iir  AasfillaMg  earloser  Uhmt.  (Dental  Cosmos,  Mai  1882.) 
Unter  gewissen  Verhältnissen,  wie  bei  schwächlich  organisirten  Zäh- 
nen, bei  Zähnen  junger  Personen  unter  14  Jahren  u.  s.  w.  sind  Me- 
tallfQllungen  nicht  angebracht  und  aus  diesem  Grunde  füllt  man  der- 
artige Cavitäten  mit  einem  Cement  (Zinkoxjd  mit  einer  Lösung  von 
Chlorzink-  oder  Zinkozyd  mit  Zinkphosphat  —  siehe  Beiträge  zur 
Zahnheilkunde  von  Prof.  Hollaender.  Leipzig.  Arthur  Felix,  1881) 
oder  wenn  es  sich  um  seitliche  Höhlen  handelt,  mit  Gutta  percha. 
Da  die  Erfahrung  jedoch  gelehrt  hat,  dass  die  Cemente  auf  der  Eau- 
fläche  durch  den  Eauact  abgenutzt  werden,  so  schlägt  Webb  vor, 
ein  kleines  Porzellanplättchen  so  zurecht  zu  schleifen,  dass  es  genau 
der  Ausgangsöffnung  der  Cavität  entspricht,  und  dieses  dann  auf  die 
in  den  Zahn  gebrachte  weiche  Masse  aufzudrQcken. 

Sein  Verfahren  ist  folgendes.  Nach  sorgfältiger  Auswahl  des 
betreffenden  Plättchens,  wird  der  Zahn  durch  den  Ruhber-dam  iso- 
lirt,  die  Höhle  ordentlich  getrocknet,  das  hinreichend  plastisch  ange- 
rührte Zinkchlorid-  oder  Zinkphosphatcement  eingebracht  und  darüber 
das  Porzellanplättchen  so  eingedrückt,  dass  der  CementQberschuss 
rings  um  den  Rand  hervordringt.  Nach  Erhärtung  des  Cements  kann 
man,  falls  das  Plättchen  etwas  zu  hoch  steht,  so  dass  die  Zähne  beim 
Zusammenbeissen  nicht  ordentlich  zusammen  treffen,  mit  dem  Schmir- 
gelrade die  gewünschten  Theile  entfernen. 

Bei  Höhlen  an  der  Buccalseite  der  Molarzähne,  die  häufig  bis 
dicht  unter  das  Zahnfleisch  reichen,  verwendet  man  am  besten  die 
Guttapercha,  da  diese  von  den  Mundflüssigkeiten  nicht  angegriffen 
wird.    Ehe  mw  hier  das  Plättchen  darüber  legt,  mu39  mi^n  dasselbe 
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vorher  erwärmen,  damit  es  sich  besser  in  die  Guttapercha  eindrflckn 
l&est.  Die  nberBchRssigen  Theile  der  Guttapercha  eDtfemt  man  mit* 
telet  kleiner  Fliesapapierb&uschchen,  die  vorher  in  Chlorofomi  {^etuicht 
sind.  Das  Verfahren  von  Webb  hat  schnell  Eingang  in  die  mIib- 
&rztliche  Praxis  gefunden  und  sind  bereits  fQr  alle  nur  dtiikbuea 
Hohlen  passend  geformte  Pl&ttchen  in  den  zahnärztlichen  FnrDitnren- 
handlungen  ktluflich. 

901.  5.  KlgeRtbinItehe  Erkrukiign  der  Xäku  bei  Ttbe*.  (Med. 
Times  and  Gazette,  1882.)  In  der  Sitzung  der  französischen  Ge- 
sellschaft fOr  Förderung  der  Naturwissenschaften  am  30.  Augast  1S8? 
machte  M.  Th.  David  eine  Mittheilung  über  Verfinderungen  u 
Z&hnen,  die  man  bei  Tabes  findet  Seine  Bemerkungen  st&tzen  och 
aber  nur  auf  einen  einzigen  Fall,  den  er  jedoch  sehr  soi^ßUtig  beob- 
achtete. Die  Ver&ndening  bestand  in  sehr  schnell  fortschreitendet 
Zerstörung  der  vorderen  Fläche  (labiale  Fläche)  an  den  Eronn 
sämmtlicher  Zähne.  Dieselbe  nahm  eine  bräunliche  Färbung  an,  dn 
Schmelz  behielt  dabei  seine  Glätte,  aber  nicht  seinen  gewObnlichea 
Härtegrad.  Die  Pulpa  hatte  eine  grosse  Menge  Ersatzdentin  abgesetzt, 
und  in  fast  allen  Yorderzähnen  war  die  Pulpahüble  fast  vollständig 
damit  auagefßllt.  Diese  Zustände  hatten  mit  Caries  durchaus  nicht! 
zu  schaffen  und  basiren  auf  NutritionsetOrungen,  welche  durch  die 
Läaion  des  centralen  Nervensjatems  entstanden  waren.  Sie  ähnela 
jenen  Veränderungen,  die  man  an  den  Fingernägeln  bei  Tabes  beob- 
achtet hat,  und  beweisen  eine  pathologische  Verwandtschaft  zwiscben 
den  Organen,  die  Ikberhaupt  schon  in  Folge  ihres  gemeinsamen  epi- 
thelialen Ursprungs  in  Beziehung  stehen. 

902.  6.  Bpliepile  direk  lakueli  venruekt.  (Odontologiosl  Sot. 
of  Great  Britain,  15.  May  1882.  British  Journal  Dent.  AesocUtion.) 
H.  Moon  berichtet  aber  einen  Fall  von  Epilepsie,  der  nach  Ent- 
fernung eines  Zahnreizes  geheilt  wurde.  Patientin,  21  Jahre  alt,  fall 
seit  ihrem  14.  Jahre  an  epileptischen  Zu^len  gelitten,  die  in  ie 
letzten  Zeit  so  häufig  wurden,  dass  sie  fast  schwaohdnnig  wnidt 
Bei  Untersuchung  des  Mundes  zeigte  sich  ein  dritter  Molaris  !■ 
Durchbruch  begriffen.  Es  wurde  das  darüber  liegende  Zahnfläsci 
reichlich  incidirt,  und  sofort  zeigte  sich  eine  bedeutende  Aendemu 
in  der  zuvor  vollständig  ausdruckslosen  Physiognomie  des  Mädcbeai 
Es  wurden  darauf  noch  einige  Zähne  extrahirt,  andere  wurden  g^iUi 
und  ausserdem  Bromkali  innerlich  verordnet.  Die  AnflÜle  hört« 
sofort  nach  der  ersten  Inciaion  auf,  und  der  geistige  Zustand  besaerte 
sich  ausserordentlich  schnell.  Patientin  wurde  noch  einige  Moute 
beobachtet,  ohne  daee  die  Anfälle  wiederkehrten. 
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903.  7.  Post:  Kiefeneerose  !■  Mge  eiae«  ftkgebrteheMen  ZahirestM. 
(Proceedings  New  York  Med.  and  Surg.  Soc.  im  New  York  Med. 
Joum.)  P.  erz&hlt  folgend^h  Fall:  Der  Sequester,  den  er  vorzeigte, 
wurde  vor  etwa  6  bis  8  Wochen  aus  dem  Unterkiefer  eines  jungen 
Mannes  entfernt,  dem  vor  2  Jahren  ein  Bicuspidatus  eztrahirt  worden 
war.  Der  Zahn  war  bei  dem  Eztrnctionsyersudhe  abgebrochen  worden 
und  der  grössere  Theil  der  Wurzel  in  der  Alveole  zurQckgeblieben, 
doch  hatte  der  junge  Mann  weiter  keine  schmerzhaften  Folgen  davon 
xurflckbehalten.  Erst  18  Monate  darauf  trat  entztkndliche  Schwellung 
ein«  und  Theile  necrotischen  Knochens  wurden  gleichzeitig  mit  der 
abgebrochenen  Wurzel  ausgestoesen.  Als  Patient  P.  consultirte,  fand 
sich  in  der  Schleimhaut  eine  Fistel ,  die  auf  necrotischen  Knochen 
fnhrte.  P.  machte  einen  Einschnitt  und  entfernte  den  vorliegenden 
Knocheir. 

Dieser  Fall  bietet  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  und  die  Necrose  des  Knochens  so  ungeheuer 
sp&t  nach  der  verunglückten  Zahnoperation  auftraten. 

904.  8.  Guenard:  Malaria  nmi  Blatangea  aaeh  Zahaeitraetioneii. 
(Joum.  de  Med.  de  Bordeaux,  7.  Mai  1882.)  6.  hat  die  Ursachen 
von  Blutungen  nach  Zahnoperationen  untersucht  und  kommt  schliess- 
lich zu  folgenden  Ergebnissen:  Von  allen  den  verschiedenen  Ur- 
sachen, welche  zu  heftigen  Blutungen  nach  Zahnextractionen  Ver- 
anlassung geben,  ist  frische  oder  ältere  Malariainfection  eine  der 
häufigsten.  In  gewissen  Fällen,  wo  an  eine  Malariainfection  gar 
nicht  zu  denken  ist,  erhält  man  von  Chinin,  sulf.  dennoch  sehr  gute 
Erfolge,  und  deshalb  sollte  stets  dieses  Mittel  bei  sehr  obstinaten 
Fällen  in  Verbindung  mit  den  localen  Stypticis  angewendet  werden. 

905.  9.  Bryson  Delavau:  Malgie  beklagt  direh  erkraakte  lahae. 
(American  Journ.  of  Otologie,  1882.)  Patientin,  ein  kräftiges  Mäd- 
chen, etwa  20  Jahre  alt,  ist  stets  gesuttd  gewesen,  nur  litt  sie  in 
ihrem  7.  Jahre  an  beiderseitiger  Otitis  media,  wobei  ein  eitriger  Aus- 
fluss  aus  beiden  Ohren  stattfand.  Seit  dieser  Zeit  war  sie  am  rechten 
Ohre  etwas  schwerhörig.  Die  jetzige  Krankheit  begann  mit  Schmer- 
zen im  rechten  Ohre,  die  ohne  nachzulassen,  unaufhörlich  anhielten. 
Dieselben  waren  klopfender  Natur  und  zuweilen  stellten  sich  Stiche 
ein.  Am  heftigsten  wurden  die  Schmerzen  des  Nachts,  so  dass  sie 
nicht  schlafen  konnte. 

Vier  Tage  nach  dem  Beginn  des  Anfangs  wurde  sie  ohrenärzt- 
lich untersucht,  doch  fanden  sich  beide  Trommelfelle  gesund  und 
keine  Spur  irgend  welcher  entzündlichen  Reizung  am  äusseren  oder 
im  inneren  Ohre.     Die  rhinoskopische  Untersuchung  zeigte  ebenfalls 
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durchaus  nichts  Krankhaftes,  Pharynx,  beide  Tonsillen  und  der  Na- 
senrachenraum waren  vollständig  gesund.  Die  oberen  Zähne  waren 
vollständig  intact.  Im  rechten  Unterkiefer  war  der  2.  Molaris  ladit 
cariös  und  der  Weisheitszahn  noch  nicht  durchgebrochen. 
seitig  war  der  Weisheitszahn  bereits  vorhanden;  aber  der  2. 
fehlte  und  Patientin  gab  an,  dass  derselbe  schon  vor  einigen  Jahren 
abgebröckelt  und  ausgefallen  sei. 

Warme  Umschläge  und  Opiate  gaben  etwas  Linderung,  aber  nie 
länger  als  3  oder  4  Stunden.  Augenscheinlich  war  die  Otalgie  re- 
fiectorischer  Natur  und  vielleicht  bedingt  durch  den  rechten,  durch- 
brechenden Weisheitszahn.  Zufolge  dessen  wurde  eine  zahnärztlidie 
Untersuchung  vorgenommen,  welche  ergab,  dass  von  dem  fehlenden 
2.  Molaris  linker  Seite  die  Wurzeln  noch  im  Kiefer  vorhanden  waren, 
obgleich  sie  fast  vollständig  von  der  darfiber  wuchernden  Schleimhaut 
bedeckt  waren.  An  einer  der  Wurzeln,  die  in  Folge  dessen  sofort 
entfernt  wurde,  fand  sich  ein  ziemlich  grosser  Eitersack.  Die  £z- 
tractionswunde  heilte  sehr  schnell  und  ebenso  schnell  schwand  auch 
die  Otalgie.  Es  ind  jetzt  2  Monate  her,  und  weder  ist  der  cariuse 
rechte  2.  Molaris  gefüllt  worden,  noch  ist  der  rechte  Weisheitszahn 
durchgebrochen.  Trotzdem  ist  die  Otalgie  bis  jetzt  nicht  wiedergekehrt 

Bis  jetzt  sind  nur  wenig  Fälle  berichtet,  wo  eine  Beflexirritabon 
auf  der  anderen  Seite  der  Reizungsstelle  aufgetreten.  Zufolge  der 
schnellen  Sistirung  der  Otalgie  nach  der  Extraction  kann  es  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  hier  die  linksseitige  Otalgie  durch 
den  rechten  Alveolarabscess  entstanden  war. 

906.  10.  Ueber  FolgeH  des  HaaieBlatseliens.  Im  Journal  of  the 
Brit.  Dental  Association,  Febr.  1882  wird  ein  Fall  aus  dem  Amer. 
Journal  of  Obstetrics  referirt,  wo  bei  einem  Kinde  von  4V2  Jahren 
sämmtliche  Schneidezähne  nach  aussen  gedrängt  waren.  Ausserdem  be- 
stand heftiger  Nasenkatarrh  und  eine  Deformität  der  Nase  selber.  Diese 
Zustände  waren  dadurch  entstanden,  dass  das  Kind,  wenn  es  zu  Bett 
gebracht  wurde,  den  Daumen  in  den  Mund  steckte  und  mit  dem 
Zeigefinger  gegen  die  Nase  drückte;  auf  diese  Weise  wurden  die 
Knorpel  abgeflacht,  nach  der  Seite  hin  gedrängt,  und  ausserdem  war 
die  Respiration  durch  die  Nase  etwas  verhindert.  Dr.  Goodwillie, 
der  den  Fall  behandelte,  legte  eine  kräftige  Bandage  um  das  Eälen- 
bogengelenk,  welche  wohl  einige  Bewegung  des  Gelenkes  gestattete, 
aber  absolut  verhinderte,  dass  die  Hand  bis  zum  Munde  rmchco 
konnte.  In  Folge  dessen  wurden  alle  diese  abnormen  Erscheinimgea 
in  kurzer  Zeit  beseitigt. 
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907.  11.  Dr.  phil.  Kob.  Baume:  NoMtdtgIsebe  Ftrsehnigei. 
(I.  und  n.  Theil.  Leipzig,  1882.  Arthur  Felix.)  Der  erste  Theil 
der  odontologischen  Forschungen,  betitelt  ^Versuche  einer  Ent- 
wickelungsgeschichte  des  Gebisses*^,  in  welchem  der  Verf.  den 
ersten  Versuch  macht,  die  Zähne  von  ihrem  Eintritt  in  den  Orga- 
nismus der  Wirbelthiere  durch  alle  Formverftnderungen  bis  zu  ihrem 
Abgange  zu  verfolgen,  gehört  nicht  in  das  Bereich  unserer  Referate, 
obgleich  des  Verfassers  Ansichten  über  die  Dentition,  Milchbezahnung, 
bleibende  Zähne  und  3.  Dentition  wohl  in  das  Oebiet  der  Zahnheil- 
kunde  einschlagen. 

Der  II.  Theil  die  Defecte  der  harten  Zahnsubstanzen, 
behandelt  die  angeborenen  Defecte  der  harten  Zahnsubstanzen,  deren 
Erblichkeit  und  Vermehrung  in  der  Cultur,  die  Defecte  im  Inneren 
des  Zahnes  —  die  sogenannten  Zahnabscesse ,  Lücken  im  Zahnbein 
als  Bildungefehler,  Substanzverlust  durch  Resorption,  die  Abnutzung 
der  Zähne,  die  Exfoliationen  der  Zähne  (keilförmige  Defecte  und 
eigentliche  Necrose)  und  schliesslich  die  Caries  der  Zähne  und  deren 
Vorbeugung. 

In  jeder  einzelnen  Abhandlung,  mit  Ausnahme  der  über  Caries, 
begegnen  wir  vollständig  neuen  Anschauungen,  die  das  Ergebniss  zahl- 
reicher und  guter  Beobachtungen  sind.  Nur  hat  der  Verf.  vergessen 
mitzutheilen,  dass  die  Ansicht,  die  Hauptursache  der  in  heutiger  Zeit 
sich  so  stark  vermehrenden  Zahnerkrankungen,  vorzugsweise  in  der 
allzufrühen  Anspannung  der  kindlichen  Geistesthätigkeit  zu  suchen, 
wodurch  das  Gehirn  resp.  der  N.  trigeminus  auf  Kosten  der  Kiefer 
in  der  Entwickelung  und  im  Wachsthum  fortschreite,  längst  vor  ihm 
von  Kingslej  und  Magitot  aufgestellt  worden  ist. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Prophylaxis  der  Zähne  gegen  Caries,  die 
er  durch  frühzeitiges  Separiren  durch  die  Feile  ausgef&hrt  wissen 
will,  hätte  er  angeben  können,  dass  lange  vor  ihm  Arthur  ganz  die- 
selben Ansichten  in  ein  vollständiges  System  gebracht  hat.  Trotz 
dieser  kleinen  Weglassungen,  trotz  vielfacher  Mängel  im  Styl,  trotz 
einer  häufig  übermässig  breiten  Darstellung  und  trotz  mancher  unnü- 
thigen  Animositäten ,  die  in  ein  Werk  von  solcher  Bedeutung  nicht 
hineinpassen,  bildet  diese  Arbeit  Baume's  eine  Epoche  in  der  deut- 
schen zahnärztlichen  Literatur  und  bahnt  dasselbe  entschieden  einen 
neuen  Weg  für  künftige,  Früchte  tragende  Forschungen  auf  diesem 
Gebiete  an. 

908.  12.  Hollaender:  Die  BxtrtetioM  der  labne.  (Für  Aerzte 
und  Studirende.  2.  Auflage.  Leipzig,  1882.  Arthur  Felix.)  Die 
neue  Auflage   ist   um  28  Seiten  und  um  19  Abbildungen  vermehrt 
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worden.  Letztere  bestehen  vorzugsweise  aus  Abbildungen  der  nxr 
schiedenartigsten  Zahnsorten  und  ist  dadurch  das  Werkchen  ftr  den 
praktischen  Arzt  um  so  brauchbarer  geworden.  Femer  ist  neu  lun- 
zugekommen  die  Beschreibung  der  Anwendungsweise  einzelner  Hebel, 
die  in  Deutschland  bis  jetzt  weniger  angewendet  wurden  und  ausser» 
dem  ist  der  Text  nach  allen  Richtungen  hin  genau  durcbgeeehen  und 
umgearbeitet  worden.  Verf.  plaidirt  zum  Schluss  fQr  Vereinfachwig 
der  ungeheuer  vermehrten  Zahl  der  einzelnen  Extractionsinstrninente. 
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Oeffentliche  Gesundheitspflege. 

Referent:  Dr.  A.  Wernich,  Eönigl.  Bezirksphysikus  in  Berlin. 


909.  1.  J.  Schmoelke:  Die  Yerbensemgei  uaerer  W^hmgei^ — 
nnd  H.  Schnelke:  (lesiiide  W^hnngei.  (Wiesbaden,  Bergmann  reep. 
Berlin,  Springer.)  Belehrungen,  wie  die  in  den  vorliegenden  Bfichem 
enthaltenen,  sind  nicht  blos  für  den  Baumeister  und  Oesundheitstecb- 
niker,  sondern  auch  fOr  den  Arzt  von  grosser  Bedeutung.  Während 
Sohmoelke  sich  vorwiegend  mit  den  Luftverhftltnissen  beschäftigt 
und  den  Schutz  gegen  Verdunstung  verunreinigten  Grundwassers, 
sowie    die  Heizung   und  Ventilation  behandelt»   geht  Schuelke   in 
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5  Capiteln  ausf&hrlich  auf  alle  Desiderate  näher  ein,  in  deren  ErfU- 
lung  unsere  baulustige  Zeit  so  vieles  verbessern  und  anders  machen 
könnte.     In  dem   Capitel    ^gutes  Licht^   wird  untersucht,    inwiewdt 
iOr  dieses  LebensbedQrfniss  baupolizeiliche  Vorschriften  sorgen  könn- 
ten, unter  wgenQgender  Wärme"  wird  nicht  nur  eingegangen  auf  die 
Lufterwärmung  durch  Caloriferen,  sondern  speciell  auch  auf  die  £ut 
wichtigere  Frage,    in    welchem   Maasse    uns    die  Baumaterialien  vor 
mangelhafter  Erwärmung  und  ungesunder  Erwärmung  schützen  kön- 
nen.   Die  Methoden  der  Heizsysteme:  Localheizung  mit  Localfeuemng 
—  Localheizung  mit  Centralfeuerung  —  und  Centralheiznng  werden 
durch  viele,  auf  der  Höhe  der  neuesten  Erfahrung  stehenden  Abbil- 
dungen   illustrirt.  —  Bei   Besprechung  der   ^reinen  Luft**  wird  hier 
besonders  auf  die  so  wichtigen,  Gestank  erzeugenden  vernachlässigten 
Nebenräume    älterer  Häuser  geachtet,  und  unter  den  der  Ventilation 
dienenden  Momenten  werden  diejenigen  hervorgehoben,   denen  schon 
die  Bauart  der  Häuser  sich  dienstbar  erweisen  kann.  —  In  den  Ab- 
schnitten  «brauchbares  Wasser*"    und    „gesunder  Boden**   wird  zwar 
nichts  besonderes  Neues  geboten,  aber  die  sichersten  Zusammenhänge 
dieser  Aufgabe  in  einer  klaren  Weise  zur  Darstellung  gebracht. 

910.  2.  Emmerich:  Bie  Yerurelnignng  dier  IwlseheBieekea  ■awrer 
Wthaugea  Im  VerhUtalss  ii  itm  ektegeiea  InfeetieMkraikbeitei.  (Zeitschr. 
f.  Biologie,  XVIII,  S.  253.)  Was  E.  Ober  das  Ergebniss  seiner  um- 
fangreichen Untersuchungen  in  Leipzig  Ober  die  FOliung  zwischen 
Plafonds  und  nächsthöheren  Dielenlagen  mittheilt,  ist  wohl  geeignet, 
diesem  künstlichen  „Hausboden**  die  strengste  Controle  der  betheilig- 
ten Kreise  zuzuziehen.  Die  auszufallende  Höhe  beträgt  gewöhnlich 
8 — 15  Ctm.;  doch  kommen  auch  Fehlböden  von  20 — 30,  ja  von  40 
bis  50  Ctm.  Mächtigkeit  vor.  Neben  möglichst  billigem  FöUmaterial 
(Bauschutt,  Lehm,  grobem  und  feinem  Sande,  Asche,  Schlackenwolle 
und  gewöhnlicher  Kohlenschlacke)  werden  dort  auch  eine  Reihe  oiga- 
nischer  Abfälle  (Säge-  und  Hobelspähne,  Gerberlohe,  Häcksel,  Spreu) 
verwendet.  Ausserdem  jedoch  findet  während  des  Bauens  eine  ganz 
enorme  Verunreinigung  der  Föllmassen  durch  Urin  und  Excremente 
statt.  So  berechnet  E.  auf  einen  Neubau  27,150  EUgrm.  trockenen 
Ei  weisses  auf  die  darin  untergebrachte  Füllbodenmasse,  was  einer 
Aufbewahrung  von  3000  erwachsenen  menschlichen  Leichen  zwischen 
den  Decken  dieses  Hauses  etwa  gleichkommen  wörde.  Der  Klimax 
der  Verunreinigungen  nach  den  Etagen  ist:  I. — IL  Etage ,  dann 
in. — IV.  Etage  und  am  schlimmsten  Parterre.  —  Ein  weiterer  Theil 
der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  näheren  Bestimmung  der  venta- 
reinigenden  Stoflfe.     Aus  derselben  gebt  klar  hervor»  dass  die  Bedin* 
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gangen  zur  Existenz  und  Wucherang  von  Spaltpilzen  sowohl  in  den 
physikalischen  wie  in  den  chemischen  Verhältnissen  der  Fussböden 
gegeben  ist.  Einige  Formen  der  gefundenen  Spaltpilze  schienen  zu 
pathogenen  sehr  nahe  Beziehungen  zu  haben. 

911.  3.  P.  Bert:  8ar  It  rlehesie  en  hmegltUae  4a  saag  des  aal- 
Mii  flfaBls  sar  les  haats  Ueai.  (Compt.  rend.,  CXIX,  No.  12.)  Nach 
einer  schon  früher  von  Jourdanet  und  ihm  selbst  vertheidigten 
Hypothese  hatte  P.  Bert  die  Ansicht  vertheidigt,  dass  die  auf  hohen 
Bergen  lebenden  Thiere  in  ihrem  Organismus  eine  Einrichtung  haben, 
welche  das  Zustandekommen  der  Anozyh^mie  ausschliesst.  Um  Un- 
tersuchungen hierOber  anzustellen,  hat  B.  schon  lange  Aufforderungen 
an  Bergreisende  gerichtet,  ihm  das  Blut  von  Oebirgsthieren  zukom- 
men zu  lassen.  Er  erhielt  eine  Anzahl  Blutproben  aus  Paz  (3700  M.) 
und  stellte  die  Absorptionsfähigkeit  derselben  fOr  Sauerstoff  fest,  mit 
Zugrundelegung  der  Erfahrung,  dass  die  Säugethiere  in  Frankreich 
durchgehends  10—12  Ccm.  O  auf  100  Ccm.  Blut  absorbiren.  Für 
das  Blut  des  Vigogneschafs  betinig  das  nämliche  Verhältniss  19,  f&r 
das  Berglama  21,6,  f&r  die  Alpakaziege  17,  für  den  Berghirsch  21,4, 
für  das  Fuchskaninchen  16,  für  das  Bergschaf  17  und  f&r  das  Berg- 
schwein 21,6  pCt.  Die  nach  der  obigen  Hypothese  postulirte  Ein- 
richtung wäre  also  in  einer  höheren  Absorptionsfähigkeit  des  Blutes 
der  Gebirgsthiere  für  Sauerstoff  gefunden  —  vorausgesetzt  allerdings 
dass  die  Angaben  Jolyet's,  wonach  sich  diese  Absorptionsvorhält- 
niBse  an  aufbewahrtem  und  transportirtem  Blute  nicht  ändern,  rich- 
tig ist 

912.  4.  Hesse:  Deber  (laaBtitatire  StaabbestiHBiaageB  ia  Arbelts- 
riaMea.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  und  öffentl.  Sanitätswesen, 
Bd.  XXXVI,  S.  329.)  Hesse  hat  quantitative  Staubbestimmungen 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  er  die  staubhaltige  Luft  durch  ein  mit 
einer  Gasuhr  in  Verbindung  gebrachtes  Glasröhrchen  mittelst  eines 
Tropfenaspirators  hindurchsaugen  und  den  Staub  in  Wattebäuschchen 
sich  auffangen  Hess.  Den  kleinen  Apparat  genau  in  dieselbe  Be- 
ziehung zur  Staubquelle  zu  bringen,  wie  sich  der  Athmungsweg  des 
Arbeiters  zu  ihr  befand,  war  allerdings  meistens  nicht  möglich.  Die 
Untersuchung  der  aus  einem  Hutmacher -Fachraum,  einer  Kunst- 
mühle, einer  gewöhnlichen  Mahlmühle,  einer  Bildhauerwerkstatt,  einer 
Weberei,  mehreren  Papierfabriken,  einem  Eisenwerk,  mehreren  Bür- 
steofabriken,  Schachten,  Wohnhäusern  und  einzelnen  Zimmern  durch- 
gesogenen Luft  ergab,  dass  das  Gewicht  des  in  einem  Jahre  von  den 
Lungen  eines  Arbeiters  eingesogenen  Staubes  bis  auf  71  (Mahlmühle), 
ja    bis    auf  107  CEisenwerk)  und  150  Grm.  (daselbst)  steigen  kann. 
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Auch  ober  das  Wiederaustreten  des  Staubes  aus  den  Luftwegen  \ai 
H.  einige  Versuche  gemacht:  nur  ein  geringer  Theil  der  feiaeteD 
Staubtheilchen  verlässt  dieselben  wieder. 

913.  5.    V.  Fodor:  lygienlsehe  üntersaehnigeM  iber  Lift,  letaiii 
Wmser^  latkes^idere  a«f  Ihre  ieiiehiiigei  iv  dei  epiilemisebeii  Eraikhdtei. 

(Braunschweig.  Vieweg  u.  Sohn.  1881/18S2.)  Bei  Betrachtang  dmer 
umfangreichen  und  gehaltvollen  Untersuchungen  müssen  wir  uns  tn 
die  summarischen  Ergebnisse  halten.  Luft,  Boden  und  Wasser,  meint 
y.  F.,  können  auf  die  Infectionskrankheiten  entweder  dadurch  Einflnse 
nehmen,  dass  sie  den  fertigen  in  sie  gelangten  Infectionsstoff  verbreiten 
und  so  in  den  menschlichen  Körper  gelangen  lassen,  oder  dadurch, 
dass  sie  selbst  auch  den  Infectionsstoff  erzeugen;  endlich  dadordi, 
dass  sie  blos  die  individuelle  Disposition  beeinflussen.  Die  erste  Be- 
theiligung dieser  Medien  (also  durch  Verbreitung  der  fertigen  Ib- 
fectionsstoffe)  hält  er  fQr  die  seltenste  und  relativ  unerwiesenete;  die 
Production  solcher  Stoffe  in  Luft,  Boden  und  Wasser  dagegen  fftr 
häufig.  Alle  drei  verdanken  ihren  Einfluss  auf  Typhus,  Cholera  ete. 
hauptsächlich  ihrer  Verunreinigung  mit  organischen  Abfallstoffen. 
Solche  Verunreinigungen  oben  ihren  Einfluss  auf  das  örtliche  and 
zeitliche  Vorherrschen  von  Typhus,  Cholera  etc.  in  der  Weise  ans, 
dass  der  Schmutz,  resp.  die  in  demselben  erzeugten  und  ffir  sich 
oder  mit  dem  Schmutz  in  den  Körper  gelangenden  Mikroorganismen 
die  Widerstandsfähigkeit  des  befallenen  menschlichen  Körpers  herab- 
mindern, also  die  Siechhaftigkeit  des  Ortes  (locales  Miasma)  bedingen. 
Hauptproducent  localer  Miasmen  ist  der  Erdboden.  Die  Infectioo 
selbst  wird  durch  eigene  specifische  Stofie  (Mikroorganismen,  Bak- 
terien) bewirkt,  die  vom  Kranken  und  seinen  Gebrauchsgegenständen 
herrühren.  Wo  diese  auf  einen  widerstandsloser  gemachten  mensch- 
lichen Organismus  treffen,  bedingen  sie  Infection.  Die  wichtigste 
Aufgabe  der  Hygiene  scheint  auch  dem  Verf  (mit  Pettenkofer) 
darin  zu  liegen,  vor  dem  Herannahen  von  Epidemien  auf  die  Herab- 
minderung der  Seuchendisposition  in  der  Bevölkerung  hinzuwiricea 
Zu  epidemischen  Zeiten  handle  es  sich  dann  weiter  um  Isolirung  und 
um  Desinfection  der  Kranken,  resp.  ihrer  Provenienzen. 

914.  6.  G.  E.  Bentzen:  lie  KeUenaire  i«  «er  «nmditafl.  (Zei^ 
Schrift  f.  Biol.,  XVUI,  S.  446.)  Die  einzelnen  Faetoren,  wdeliea 
die  Production  der  Kohlensäure  in  der  Grundluft  zogesohrieban 
werden  muss,  können  ift  zahllosen  Combinationen  sich  mit  deiyen^ca, 
welche  den  Austritt  der  kohlensäurehaltigen  Grundluft  aus  dem  Boden 
regeln,  begegnen,  anterstOtzen  und  hemmen.  Schon  Smolenskj 
hatte  an  den  3  Ecken  eines  gleidiseitigen  Dreiecks  von  mar  4  Metv 
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Seitenlinge  bei  gleichzeitiger  Untersuchung  44,38  —  47,85  —  6^,&T 
Eohlensfture  auf  1000  Theile  Grundluft  gefunden.  Diese  Unter- 
suchungen nahm  B.  im  Hofe  des  MOnohener  hygienischen  Instituts 
wieder  auf,  indem  er  den  Eohlensluregehalt  der  dortigen  Bodenluft 
in  V29  1  und  2  Meter  Tiefe  bestimmte.  Die  Ansaugung  durch  Eisen- 
rohre wurde  auf  ihre  Sicherheit  vor  jedem  Versuche  controlirt;  bei 
jedem  IV2 — 3  Stunden  fortgesetzten  Ansaugen  wurden  8  —  4  Liter 
Orundluft  aspirirt;  das  erhaltene  Lnftvolum  auf  0  ^  C.  und  760  Mm.  B. 
reducirt;  hiemach  die  durch  Titriren  mit  Oxals&ure  (Rosolsfture  als 
Indicator)  gefundene  EohlensAuremenge  berechnet.  —  Die  gefundenen 
Werthe  schwankten  bei  gleicher  Tiefe  der  Aufsaugungsstelle  sehr 
beträchtlich.  Stellen  mit  geringen  Eohlensäuremengen  wechselten  mit 
solchen,  die  ganz  bedeutenden  Eohlensftur^ehalt  ergaben,  in  einem 
Abstand  von  nur  wenigen  Schritten.  Eine  Begelmässigkeit  war 
eigentlich  nur  in  dem  grosseren  Beichthum  des  Eohlensäuregehaltes 
.der  oberen  Schichten,  gegenQber  den  tieferen,  nachzuweisen;  jedoch 
zeigte  sich  derselbe  bei  vereinzelten  Fällen  in  1  Meter  Tiefe  grösser, 
als  in  V2  und  2  Meter  Tiefe.  Auch  bei  zwei  gleich  nach  einander 
gemachten  Untersuchungen  derselben  Stelle  ergaben  die  Tabellen 
dann  und  wann  Eohlensäuresch wankungen,  die  zu  bedeutend  sind, 
um  der  Methode  zugesohrieben  zu  werden. 

915.  7.  Berlier:  L'efaeiatita  dies  fidaages.  (Bevue  d'hyg.  et  de 
pol.  sanit.,  1882,  pag.  336.)  Ein  neues  pneumatisches  Canalsjstem, 
mit  welchem  Proben  in  Lyon  und  Paris  angestellt  sind,  soll  nach 
dem  Erfinder  B.  vor  Allem  den  Vortheil  haben,  dass  es  gamicht 
riecht  und  nach  Belieben  reichlich  mit  Wasser  gespQlt  werden  kann. 
Die  Excremente  fallen  aus  dem  Wassercloset  in  einen  Recepteur, 
welcher  die  gröberen  Stoffe  zurückhält,  sodann  in  einen  Evacuateur, 
dessen  AbflussOffnung  durch  einen  Eautschukball  verschlossen  ist, 
welcher  letztere  durch  einen  Eisenstab  mit  einem  Schwimmer  in 
Verbindung  steht.  Der  steigende  Schwimmer  des  Eautschukventils 
hebt  dasselbe  und  Offnet  es  bei  einer  bestimmten  Hohe  des  Inhalts, 
worauf  dieser  vermöge  des  im  Canalsjstem  herrschenden  Minusdrucks 
von  0,15  Ctm.  Quecksilber  sofort  aspirirt  wird.  Hähne  fallen  ganz 
weg,  der  Apparat  soll  so  zu  sagen  von  selbst  arbeiten.  Eine  gewisse 
Magazinirung  der  Excremente  wird  durch  ihn  trotzdem  nicht  ver- 
mieden. 

916.  8.  J.  J.  Beinke:  flesaatteitsplege  aaf  SeUffea  Mit  be- 
ieaierer  lerMsiehtlgaag  der  laadelsittte.  (Hamburg,  1882,  Friedrichsen 
und  Co.)  B.  berQcksichtigt  vornehmlich  die  Handelsflotte,  weil  diese 
theila  bei  den  Fortschritten  der  Seegesundheitspflege  aus  Mangel  im 
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geeigneten   Bearbeitern  zu  kurz  gekommen  ist,  theils  bei  der  Ver- 
schiedenheit mancher  Einrichtungen  und  Verhältnisse  von  denen  der 
Kriegemarine  einer  sichtenden  und  sondernden  Bearbeitung  driogeod 
bedarf.    Pr&cise  Zahlenangaben  Ober  Morbidität  und  Mortalität  auf  deo 
Schiffen  der  Handelsflotte  fehlen  z.  B.  gänzlich;  nimmt  man  an,  dan 
auf  den  Kriegsschiffen  die  Missstände  der  grösseren  Menschenanhla- 
fung  und  des  Dienstes  in  den  tieferen  Schiffsräumen  compensirt  wer- 
den durch  sachkundigere  Fürsorge,  strengere  Disciplin  und  Beinlich- 
keit,   so  lassen    sich    allenfalls    die    statistischen  Erhebungen  f&r  die 
Kriegsmarine  als   Anhaltspunkt  fOr  die  Gesundheitsverhältnisse  auch 
der  Handelsschiffe  verwerthen.     Es  geht  aus  diesen  hervor,  dass  der 
Seemannsberuf   an    sich  —   landläufigen   Anschauungen   entgegen  — 
eher  ein  recht  gesunder,  als  ein  besonders  ungesunder  ist,  wenn  nur 
durchweg  die  bereits  gewonnenen  hygienischen  Einsichten  und  ErCdi- 
rungen    zur    praktischen   Anwendung  gelangen.  —  Diese   Errungen- 
schaften   beziehen    sich    ihrem    überwiegenden  Theile   nach    auf  das, 
„Schiff  als  Wohnung^,  wobei  der  Schiffskörper,  das  Bilschwaseer, 
die  Ladung,  der  Ballast,  die  Schiffsatmosphäre,   die  Vertheilung  d« 
Schlafraumes,  die  Ventilation,  Sorge  für  Trockenheit  und  Reinlichkeit 
besonders  in  Betracht  kommen,  —  und  ^  auf  die  Ernährung  der  Schiffis- 
mannschaften.     Es  ist  voll  gerechtfertigt,  wenn  der  Verf.  diesen  Ab- 
schnitten über  70  Seiten   seines  Buches   widmet.     Die  Zusammenstd- 
lungen  über  die  Schiffskost,  die  auf  das  Trinkwasser  bezüglichen  Fin- 
gerzeige sind  mit  ganz   besonderer  Sorgfalt  ausgearbeitet   —  Unter 
den  Fürsorgen  gegen  bestimmte  Schädlichkeiten  des  Seelebens  bean- 
spruchten eine  erschöpfendere  Darlegung:    die    so  eigenartige  Soi^- 
losigkeit  der  Seeleute,  die  sich  oft  gerade  zu  den  Fahrten  hingezogen 
fühlen,  welche  für  die  schon  beschädigte  Kurperconstitution  die  gröee- 
ten  Gefahren  darbieten  (so  befahren  bereits  Brustkranke  die  Nordsee 
und   die  Polarmeere,  Dysenterische  streben   nach  China  und   Indien, 
Malariakranke  nach  den  berüchtigsten  Fiebergegenden  zurück);  dem- 
nächst die  Einzelberufe,    speciell  der  des  Heizers;    dann  die  Schiffs- 
vergiftungen    (durch    Quecksilber,    Terpenthin,    Schwefelwasserstoff, 
Kohlensäure  und  giftige  Gase,  die  sich  beim  Reinigen  der  Maschinen- 
kessel entwickeln);   endlich  auch  Witterungswechsel   und   klimatiedie 
Schädlichkeiten,  Seekrankheit  und  Infectionskrankheiten.     Unter  deo 
letzteren  wird  besonders  dem  so  furchtbar  tödtlichen  Gelbfieber  eine 
ausführlichere  Besprechung  gewidmet.  —  Der  Thatsache  gegenüber, 
dass  auch  im  Sanitätswesen   die  Behandlung    des    einzelnen  Kranken 
der  oft  weit  wichtigeren  Prophylaxe  weit  vorangeeilt    iat^    behandelt 
B.    die  Abschnitte:    Schiffsärzte,    Medicinkisten ,  Schiffsapotheke  ele 
mehr  summarisch  und  schliesst  sein  Werk  mit  einer  Uebersicfat  der 
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„staatlichen  Fürsorgers  von  der  sich  allerdings  die  Kauffahrtheischiffe 
Deutschland 's  bis  jetzt  fast  ganz  emancipirt  zu  halten  gewusst  haben. 

917.  9.     A.  Wernich:    Heber  eil  j^rtktiseliei  tesinfeeUoBSferfiihreii 
■It  BrtMdaMpf  «ii4  deisea  spereatidteHde  Wirkiag.    (Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.,  1882,  No.  22.)    Von  der  Erwfigung  ausgehend,  dass  die 
bisher  gangbaren  Methoden  der  Luftdesinfection ,   besonders  so  weit 
sie  sich   um   die  Entwickelung  von   Chlorgasen  oder  schwefligsauren 
Dämpfen  drehen,  technisch  sehr  unvollkommen   und  auch  neuerdings 
hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit  sehr  angezweifelt  sind,   unternahm  es 
Bef ,  den  Bromdampf  nach   dieser  Richtung  zu  prüfen.     Jedoch  er- 
schien   ihm    hierzu    die    neuerdings  im   Gesundheitsamte  angewandte 
Methode  (S.    273  der  „Mittheil,  aus   dem   kaiserl.  Gesundheitsamte**) 
wenig   empfehleng werth;   denn   nicht  nur  unergiebig   erweist  sich  die 
Entwickelung  der  Dämpfe  aus  Bromwasser,  sondern  „man  erhält  auch 
den    Eindruck,    dass    gerade    die   Dazwischenschiebung    des  Wassers 
geeignet  sein  dürfte,  die  vom  Brom  zu  erwartenden  Effecte  wesentlich 
zu  verringarn**.  —  Sonach  wurde  ein  Verfahren  nach  Dr.  A.  Frank 
adoptirt:  StQcke  oder  Stangen  von  (nach  besonderem  Verfahren)  ge- 
formtem Kieseiguhr  werden  in  bestimmtem  Verhältniss    —  das  bis  zu 
7  Brom   auf   1  Volum    Kieseiguhr    gesteigert    werden    kann    —    mit 
metallischem    Brom    impr&gnirt.     In    einer    geschlossenen   Flasche  in 
diesem  Zustande  leicht  aufzubewahren,  lässt  das  Kieseiguhr  bei  Luft- 
zutritt   das    Brom    successive    los,    das    nun    in   sichtbaren    schweren 
Dämpfen  niedersinkt  und  sich  von  einem  hohen  Punkte  aus  langsam 
im    Lufträume    vertheilt.  —  Zum    Beweise,    dass    diese   Bromdämpfe 
(welche    fibrigens    den    damit    manipulirenden    Personen  kaum  lästig 
fallen)    eine    Einwirkung    auf   niedere    Organismen,    resp.    pathogene 
Spaltpilze  ausüben,   wurden   4  Depots   milzbrandhaltiger  Seidenfäden 
in  einem  geeigneten  Zimmerraum  ausgelegt  und  6  Stunden  unter  der 
Bromeinwirkung   belassen.     W.   versuchte    den    etwaigen    Effect    der 
etzteren    zuerst    durch    das  Verhalten    beeinflusster  und  nicht  beein- 
fiusster    Milzbrandfädchen    in    Nährgelatinen    zu    entscheiden,   erklärt 
sich  jedoch  mit  diesem  Kriterium   nicht  vollständig  zufrieden.     Denn 
in  eiweisshaltigen  und  nicht  vollkommen   sterilisirbaren  Nährgelatinen 
findet    man  —  wie    auch    Koch    zugegeben   hat   —   immer    gewisse 
Gelatinebewohner,  deren  mögliche  Abstammung  von  der  Einsaat  ebenso- 
wenig  ganz   ausgeschlossen    werden   kann,   wie  die  Möglichkeit,   dass 
dieselben  sich  im  Thierkörper  wieder  zu  specifisch  schädlichen  Formen 
entwickeln  können.  —  Aus  diesem  Grunde  war  die  Beeinflussung  der 
ursprfinglichen   Milzbrandfllden   durch  Versuche  an   Thieren  (weissen 
Mäusen)  zn  prüfen,  und  hierbei  ergab  sich,  dass  —  bei  Sicherstelliing 

Jahrbuch  f.  prakt.  Aerst«.    VI.  44 
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der  äusseret  tOdtliohen   Effeete  unbeeinflusster  Milzbrandfildchei  md 
der    Indifferenz    einfacher    Fftdenst&ckcben    —   an    den    eingeiniipkA 
Fädchen,    die    von    der    Bromdampfquelle    am   entferntesten  deponirt 
wordffli    waren,    zwar  noch  75  pCt.,  an  denen    aber,    die    ihr  Haber 
placirt  gewesen  waren,  nur  29  resp.  0  pCt.  Mäuse  starben.  —  Hier» 
aus  glaubt  W.  scbliessen  zu  sollen,  dass  man  mehrere  Bromdampf» 
quellen    nach    der    beschriebenen    Methode  in  deti  zu  desinficirendea 
Bäumen  aufstellen  müsse,   und   berechnet,  ^dass  man  den  Luftenb« 
eines  Baumes  bis  zur  Unschädlichmachung  darih  befindlichen  sporen- 
haltigen  Materials  desinfioiren  kann,  wenn   man  auf  jeden  Kubikmeter 
4  Grm.  Brom  aus  dem  Eaeselguhr  zur  Verdampfung  bringt*. 

918.  10.  Regnard  und  P.  Bert  wiesen  in  den  Compt  read. 
(XCI,  pag.  1383)  auf  die  grosse  antifenieatatife  iraft  des  Saaentsf- 
Wassers  hin.  Dasselbe  stört  die  durch  Bakterien  bedingte  Fermentatioo 
und  Putridität,  während  es  chemische  (nicht  organische)  Fermente 
(Pepsin ,  Pankreatin)  unbeeinilusst  lässt.  Durch  collogene  stickstoff- 
haltige Körper,  wie  Blut-  und  Muskelfibrin  etc.,  wird  das  «Esa 
oxygön^e^  selbst  schnell  zersetzt. 

919.  1 1.  L.  Pfeiffer:  Me  preletariseke  midi  die  erMadk  SiagPaih 
sierbliehkeit  ia  ikrer  Bedeatiag  rar  dke  wirtksekiftUeliea  tatl&ade  !■  hnfi. 

(Jahrbücher  für  Nationalökonomie  und  Statistik,  N.  F.,  Bd.  IV.)  Wie 
Pfeiffer  in  dieser,  auch  för  die  öffentliche  Gesundheitspflege  wichtiges 
Arbeit  zunächst  einleitend  nachweist,  ist  die  ärztliche  Diagnostik 
noch  nicht  weit  genug  vorgeschritten,  um  den  Begriff  „Säugltiigs- 
Sterblichkeit**  in  die  einzelnen  Todesursachen  aufzulösen  und  ani 
diesen  die  den  socialen  Einflüssen  speciell  zukommenden  Todeabedro- 
hungen  auszuscheiden.  In  Europa  kommen  im  Mittel  23,8  pCt.  aller 
Todesfälle  auf  die  Säuglinge.  Setzt  man  deren  Sterblichkeit  an  wk 
wieder  gleich  100,  so  betheiligen  sich  daran  die  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane  mit  60 — 70,  die  der  Athmungsorgane  aehwankea 
in  den  Grenzen  von  5 — 28,  die  Infectionskrankheiten  zwischen  7  and 
24  pCt.  —  Die  Betheiligung  der  Säuglingssterblichkeit  an  der  Ge- 
sammtmortalität  ist  in  den  verschiedenen  Ländern  Europa's  eine  von 
dem  angegebenen  Mittel  theil weise  enorm  abweichende;  so  gdil  sie 
in  Italien  mit  26,43,  in  England  und  Wales  mit  24,76,  in  Preoflsea 
mit  32,20,  in  Bayern  mit  40,74,  in  Sachsen  mit  30,84,  in  ThQrmgea 
mit  32,79,  in  Württemberg  mit  44,88,  in  Baden  mit  38,28,  in  Oealei^ 
reich  mit  31,80,  in  Croatien  mit  27,01,  in  der  Schweiz  mit  36,:^1. 
in  Holland  mit  31,11,  in  Finnland  mit  27,i22,  in  Bussland  mit  36,21 
über  jenen  Durchschnitt  hinaus;  bleibt  dagegen  in  Belgien,  Frank- 
reich, Norwegen,  Schweden,  Dänemark,  Irland,  Spanien,  Portogd, 
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Bumftnien  und  Griechenland  mit  mehreren  Procenten  hinter  dem- 
selben zurück.  —  Der  ffir  die  allgemeine  Oeeundheitspäege  wichtigste 
Abschnitt  ist  den  Beziehungen  des  Wochenbettes  und  der  Kinder- 
pflege mit  der  Säuglingssterblichkeit  gewidmet,  besonders  wird  der 
Einfluss  bevorzugter  Wohnungsverhältnisee  gawfirdigt  —  In  Bezug 
auf  die  günstigere  Sterblichkeit  der  Judenkinder,  auf  die  gesteigerte 
Mortalität  der  Säuglinge  in  den  Industriebezirken  und  in  den  Findel- 
hftusem  kommt  Verf.  zu  Resultaten,  welche  mit  -denen  fr&herer  Beob- 
achter Qbereinfltimmeo.  Die  Verbrechen,  welche  Seitens  unbemittelter 
Mütter  gegen  dad  kindliche  Leben  begangen  Werden,  scheinen  Pf. 
durch  die  Guhurfortschritte  nicht  vermindert  worden  zu  sein.  Wo 
dies  so  scheint,  etitzieben  sich  nur  die  crinunalistischen  Todesarten 
den  Augen  der  Behörden,  wie  z.  B.  in  Paris.  Die  in  Frankreich 
ermittelten  hohen  Ziffern  für  den  Antheil  der  absichtlich  getödteten 
Kinder  an  der  Zahl  der  als  «todtgeboren*^  angegebenen  würden  viel- 
leicht überall  ihr  Widerspiel  finden,  wo  itait  gleicher  Besorgniss  vor 
mangelnder  Volkszunahme  darauf  geachtet  würde,  wie  dort.  —  An 
die  Spitze  der  prophylaktischen  Maassnahmen  gegen  die  proletarische 
Säuglingssterblichkeit  hat  nach  Pf.  folgender  Satz  zu  treten:  ^In 
allen  den  Fällen,  in  denen  die  filtern  den  socialen  Schäden  trotzen 
können,  kommen  alle  anderen  aus  Oertlichkeit  und  Klima  resultiren- 
den  Schädlichkeiten  nicht  zur  Geltung.^  Damach  kann  man  in  den 
Vorschlägen  des  Malthusianismus  und  Neomalthusianismus  kein  Mittel 
zur  praktischen  Abhülfe  erblicken,  sondern  dasselbe  nur  finden  in 
dem  Streben,  ffir  die  Frauen  jeder  einzelnen  Bevölkerungsciasse  und 
jedes  Staates  Wege  zur  sittlichen  und  socialen  Hebung  anzubahnen. 
Daneben  empfiehlt  sich  eine  straffere  Organisation  und  Ueberwachung 
des  Hebammenwesens. 

920.  12.  Stutzer:  Die  BesUnilthelle  ier  wiektigsteii  NahrugsMittel 
flr  Iraake  and  Kinder  ud  inr  BraahriBg  Mi^MleB^  fleheiüürttel.  (Cen* 
tralbl.  f.  Offentl.  Gesundheitspfl.,  1882,  6.  Heft.)  Um  den  Nährwerth 
eines  Nahrungsmittels  festzustellen,  ist  es  erforderlich,  die  darin  vor- 
handenen Mengen  an  Eiweissstoff,  Fetten  uod  Kohlehydraten  auf  dem 
Wege  chemischer  Analyse  zu  ermitteln,  demnächst  aber  müssen  ex- 
perimentelle Grundlagen  für  die  „Verdliulichkeit^  speciell  der  £iweiss- 
sfoffe  ermittelt  werden.  Hierzu  bedient  sich  St.  des  Verfahrens,  dass 
er  ans  den  Verdauungsorganen  geschlachteter  Thiere  die  zur  Eiweies- 
verdiauung  dienender  Fermente  in  geeignete!:  Weise  extrahirt  und 
diese  Fermentlösungen  ausserhalb  des  thierischen  Organismus  bei  Blut- 
teitoperatur  auf  sorgfältig  abgewogene  Mengen  der  zu  untersuchenden 
Nahrangstnittel  längere  Zeit  einwirken  lässt.    Der  Gehalt  der  (sogleich 
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zu  nennenden)  Untersachungsobjecte  an  Gesammteiweiss  wird  voider 

und  nachher  genau  quantitativ  festgestellt. 

Es  enthielten  an  verdaulichen  Eiweissstoffen: 

Caviar 25,81    pCt. 

Hartenstein'fl  Leguminose,  Mischung  I  .  20,01 

Revalesci&re 19,93 

Malto-Leguminöse 19,43 

Geräucherter  Schinken     ....  18,92 

Hartenstein's  Leguminose,  Mischung  II  18,64 

Frisches  Ochsenfleisch      ....  18,53      ^ 

Hühnerfleisch 16,56 

Hartenstein's  Leguminose,  Mischung  III  14,61 

Hohnereiweiss 13,88      ,, 

Höhnereigelb  • 13,01 

Nestle's  Eindermehl 9,90 

Enorr's  Hafermehl 9,78 

Göttinger  Eindermehl 9,15 

Weibezahn's  Hafermehl 9,12 

Condensirte  Milch 8,79 

Entölter  Cacao  (Stollwerk  2).     .     .  8,23 

Weissbrod 7,20 

Entölter  Cacao  (Stollwerk  1).     .     .     .  6,72 

Einderbisquit 6,71 

Austern 5,78 

Timpe's  Eindernahrung .     .     .     .     T     .  5,25 

Rheinisches  Schwarzbrod     .     .     .  4,20      „ 

Entölter  Cacao  (Lobeok) 4,16      « 

Euhmilch 4,00      „ 

Liebe's  Nahrungsmittel 3,51      ^ 

Liebig's  Fleischextract 3,40 

Löfflund's  Eindemahiiing 3,33 

Linck's  Malzextract 2,50 

Wahl's  Eindermehl 1,88 

Hoff's  Malzextract 0,28      „ 

921.  i:^.  A.  Baer:  Alk«h«lgeiiits  ■■«I  AlknkdlMlnbriaeh.  (Berielit 
d.  Aueschusses  fiber  d.  IX.  Versamml.  d.  deutsch.  Vereins  f.  uifentL 
Gesundheitspfl.,  S.  33.)  Ohne  auf  die  mit  den  allgemein  bekanntci 
GrQnden  gestfttzten  Pr&missen  dieses  Vortrages  näher  eingehen  a 
können,  recapitulirt  das  Referat  folgende  Gesichtspunkte  hinsichüieb 
der  staatlichen  Aufgaben  dem  Alkoholismus  gegenüber.  Durch  Ver^ 
theuerung  des  Branntweins,  —  Unterdrückung  der  Hausbrennereien,  — 
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Verminclerung  der  Schankstellen  fßr  den  Kleinhandel,  —  Beechrän- 
kiiiigen  bei  Ertheilung  der  Schankooncession,  —  Annullirung  der 
Zechschulden,  —  Beschränkung  der  Verkaufszeit,  —  Ueberwachung 
der  Getränke  in  Bezug  auf  ihre  Qualität,  —  Bestrafung  öffentlicher 
Trunkenheit,  —  Errichtung  von  Detentionsanstalten  für  notorische 
Trunkenbolde  könne  der  Staat  direct,  mittelbar  aber  durch  Hebung 
der  Sittlichkeit  und  des  Wohlstandes,  —  Beschaffung  wohlfeiler  und 
gesunder  Nahrungsmittel,  speciell  Verbilligung  des  Kaffees  und  Thees 
als  Ersatz  för  den-  Branntwein,  —  durch  Belehrung  und  strenge 
Verfolgung  der  Trunkenheit  unter  den  Beamten  (I)  zur  Bekämpfung 
der  Trunksucht  beitragen. 

922.  14.  Brockhaus  (Centralbl.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.,  I, 
S.  5)  hat  nber  die  Giftigkeit  der  VerniirfiMig«ngeM  des  Kart^ffelbranntweins 
Studien  am  Menschen  gemacht,  und  zwar  an  sich  selbst.  Dieselben 
erwiesen,  dass  selbst  reiner  Aethylalkohol  nicht  unschädlich  ist,  dass 
aber  Verunreinigungen  mit  Amylalkohol  und  Aldehyd,  ob  es  sich 
auch  um  ganz  kleine  Dosen  handle,  direct  gesundheitsgefährlich  sind, 
so  dass  unreiner  Branntwein  unter  allen  Umständen  verboten  werden 
mfisste. 

923.  15.  V.  Mering:  Rnthält  der  Kartelfeliieker  gesMdbeitsseliad- 
liehe  Sttffet  —  und  Schmitz:  Dasselbe  Thema.  (Deutsche  Viertel* 
jahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.,  XIV,  Heft  2,  resp.  Heft  3.)  Die 
un  vergab  rbaren  Bestandtheile  des  Kartoffel  zucke  rs  (wie  er  durch 
Kochen  der  Kartoffelstärke  mit  reiner  Säure  dargestellt  wird)  hält 
V.  M.  nicht  fQr  schädlich,  sondern  fQr  Stoffe  von  bedeutendem  Nähr- 
werth.  Schm.  hingegen  vertritt  Nessler's  gegentheilige  Ansicht, 
die  er  durch  zahlreiche  Versuche  an  Hunden,  bei  welchen  entschieden 
erhebliche  neuropathische  Erscheinungen  durch  Kartoffel  zucke  r  erzeugt 
wurden,  näher  präcisirt.  Der  in  den  Handel  gebrachte  Kartoffel- 
zucker sei  ausserdem  oft  aus  angefaulten  Kartoffeln  mittelst  unreiner 
Schwefelsäure  dargestellt,  so  dass  eine  Versetzung  des  Mostes  mit 
solchem  sehr  zu  beanstanden  sei. 

924.  16.  J.  A.  Pabst:  X«r  Weitfilseking.  (S^ance  de  la  soc. 
publique,  23.  Nov.  1881.)  In  Frankreich  nimmt  der  Import  spa- 
nischer und  italienischer  Weine  enorm  zu;  er  hat  sich  seit  1879  (mit 
1836  Tausend  Hektoliter)  bis  1881  (mit  6U1  Tausend  Hektoliter) 
mehr  als  verdreifacht.  Diese  südlichen  fremden  Weine  werden  zum 
„Verschneiden"  der  Gemische  kleiner  Weiss  weine  gebraucht,  welche 
das  mittlere  Frankreich  hervorbringt.  Daneben  aber  auch  —  und 
in  beträchtUcheQ  Mengei)  —  nutz;t   man    sie    aus,    um  die  Producte, 
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welche  die  Weinbauern    durch    Gährung    der   Trabern,    Zumtz  ▼<» 
Wasser  und  Zucker  herstellen,  zu  „Naturweinen^  umzuwandeln.    Die 
nöthige  Färbung  wird  durch  Orseille  und  Cochenille  hergestellt    Der 
Wein,    welcher    ferner    in    SQdfrankreich    aus    den    dort    importirtea 
85000  Tonnen  Rosinen  fabricirt  wird,  erhftlt  jetzt,  nachdem  Fachsin 
nicht  mehr  genommen  werden  darf,  als  färbenden  Zusatz  das  Diazo- 
benzol    und    Compositionen    mit    demselben.     Der  Nachweis  der  ge- 
nannten Farbstoffe    ist    nicht    schwer:    Ein    Natur wollenfaden  in  dea 
leicht  angesäuerten   und  erwärmten  ^Wein*^  getaucht  wird  roth  und 
lässt  diese  Farbe  (wenn  sie  künstlich  zugesetzt  war)  auch  dann  nidit 
los,   wenn   man   ihn  in  einem  Uhrglasschälchen  mit  verdOnnter  Salz- 
säure (1 :  2)  behandelt. 


925.  17.  Uffelmann:  Heber  eine  FraaenMlIeh^  weleke  siek  ii  te 
Verdaanng  wie  Knhmileh  ferhlelt.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1882,  No.  45.) 
U.  theilt  den  Fall  eines  neugeborenen  Kindes  mit,  welches  von  der 
ganz  gesund  scheinenden,  24jährigen,  zum  ersten  Male  entbundenen 
Mutter  genährt,  gelbliche  dünne  Fäces  mit  Caseingerinnseln  und 
Schleimfetzen  producirte.  Auch  erbrach  es  häufig  und  kranUiaft. 
Die  Muttermilch  hatte  ein  hohes  specifisches  Gewicht  (1.038),  reagirte 
zwar  in  ganz  frischem  Z!ustande  neutral,  säuerte  indessen  schnell  und 
bildete  mit  künstlichem  Magensaft  schwer  lösliche»  klumpige  Gerinnsel 
Der  Kalkgehalt  war  ziemlich  normal.  Das  aus  dieser  Frauenmilch 
gewonnene  Casein  war  gelbweisslich  und  reagirte  von  vornherein 
schwach  sauer. 

926.  18.  Albrecht:  Ueber  den  Ersati  der  VranenMileh  dveh  Batir- 
liehe  qnTerfalsehte  Tbiernileli.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  XVIII,  1.  Heft.) 
Während  wir  auf  S.  714  und  715  des  vorigen  Jahrgangs  die  neuesten 
Standpunkte  der  Forschung  über  Milchprä^erven  brachten,  ist  aus 
dem  obigen  (auf  der  Salzburger  Naturforscherversammlung  gehaltenen) 
Vortrage  hervorzuheben,  dass  Kuhmilch  —  die  hei  der  jahreszeit- 
lichen Beschränktheit  der  Ziegenmilch  und  der  Kostspieligkeit  der 
Eselinnenmilch  allein  in  Betracht  kommt  — ,  nach  A.  sich  ganz 
gleichmässig  in  Bezug  auf  ihren  Gehalt  durch  praktisch  eingerichtete 
und  aufmerksam  controlirte  Milchwirthschaften  erzielen  lässt.  Richtige 
Auswahl  der  Race,  zweckmässige  Fütterung  (Trockenfütterung)  und 
eine  rationelle  Stallhygiene  sind  hier  die  principalen  Bedingungen. 
Zur  Conservirung  ganz  unverdächtiger  Milch  dient  Abk&hlang;  bei 
Verdacht  auf  Mitaufhahme  von  Mikroorganismen  tritt  die  methodisdie 
Erhitzung  (vergl.  vorigen  Jahrgang)  in  ihr  Becht. 
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927.  19.  Bollinger:  Deber  «lic  TcrweiAmg  fuiigeii  üeisehM. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermedicin,  VIII.  Bd.  4.  Heft.)  Da  die  sQd- 
deutsche  KOche  das  rohe  oder  halbrohe  Verspeisen  des  Rindfleisches 
und  Schweinefleisches  fast  gar  nicht  kennt,  in  Folge  dessen  auch 
BandwQrmer,  ganz  besonders  aber  die  Taenia  solium  in  den  süd- 
deutschen Hauptstädten  recht  seltene  Erscheinungen  sind,  glaubt  B. 
gegenQber  finnigen  Schweinen  ein  milderes  Verfahren  empfehlen  zu 
sollen,  als  es  meistens  in  Norddeutschland  von  der  Sanit&tspolizei 
geübt  wird.  Nur  im  höchsten  Grade  finniges  Fleisch  empfiehlt  er 
für  ungeniessbar  zu  erklären  und  schlechtweg  zu  vernichten;  massig 
finniges  soll  unter  polizeilicher  Aufsicht  stark  durchgekocht  und  dann 
dem  Eigenthümer  zurückgestellt  werden. 

928.  20.     V.   de  Giaxa:    Iglene  «teilt  seMla.     (Mailand,  1881.) 
J.  Daiber:    Korperhtitang  ud  Seli«le  oder:    Sehrelben  ■■<  leiehiei  ab 
kSrperllehe  Thatigkeit.     (Stuttgart,    1881.    Metzler.    8.)     Während  in 
den  unten  angeschlossenen  Referaten   zwei   der  gerade  in  den  letzten 
Jahren   am  meisten   astuell   gewordenen  Schulfragen    behandelt  sind, 
beziehen  sich  die  Werke  von  Giaxa  und  von  Daiber  auf  gewisser- 
maassen  permanente  Themata  der  Schulhygiene.    Im  ersteren  Werke 
sind   zunächst  die   Schulkrankheiten   betrachtet  und   nach  Voran- 
stellung der  als  Constitutionen   zu  bezeichnenden  Störungen  —  Blut- 
armuth,  Abmagerung,  Apathie  —  die  einzelnen  Systeme  ihren  Beein- 
trächtigungen  nach   abgehandelt.     So   unter  den  Athmungskrank- 
heiten:    Nasenbluten,  Kehlkopfskatarrhe,  Luftröhren-   und   Lungen- 
katarrhe; —   unter    den   Verdauungsstörungen:    Appetitlosigkeit, 
Stuhl  Verstopfung;  —  unter  den  Circulationsstörungen:  Unregel- 
mässiger    Herzschlag,    Congestionen ;    —    von   Seiten    der  Genital- 
organe: Blutandrang,  Wiederunterbrechungen  der  schon  eingetretenen 
Menses,  Masturbation;  —  von  Seiten    des    Centralnervensystem: 
Stottern,   Chorea,   Hysterie,    Epilepsie,   Geisteskrankheiten.     Endlich 
auch  die  Motilitätsstörungen   und  die  Beeinträchtigung  der  Sin- 
nesorgane: Schielen,  Kurzsichtigkeit,  sowie  die  contagiösen  Haut- 
und  Allgemeinkrankheiten  (Diphtherie,  Masern,  Scharlach).  —  Die  in 
der    Schule    liegenden,    diese   Krankheiten    begünstigenden   Momente 
erfahren  eine  ausgiebige  Schilderung.     Die  Hygiene   des  Schulhauses 
und  der  Unterrichtsrftume,  sowie  der  Schulbank,  —  endlich  die  pä- 
dagogische Hygiene    und    die  Ueberwachung  der  Schulen  bilden  die 
weiteren  Abschnitte  des  Werkes.  —  Daiber    hat  ausschliesslich   die 
Ursachen  und  Folgen    der    schlechten  Kurperhaltung    vor    sein 
Forum  gezogen,   den  Zusammenhang  der  Rückenmarksverkrümmung 
fnit  der  „Schreibbaltung^  erörtert  und  die  Mittel  zur  Besserung  der 
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letzteren  (richtiges  Licht,  richtig   placirte   und   construirte  SubseUkn, 
Aufmerksamkeit  des  Lehrers  etc.)  ausfOhrlich  erörtert. 

929.  21.     F.  W.  Fricke:  iie  Ccberbnril«ns  iler  Sehiljigcid,  llttd 
■Uli  Wege  ivr  Abhülfe.     (Centralbl.  fGr  allgem.  Gesundheitspfl.»    1882, 
1.  und  3.  Heft.)     AnknOpfend  an  Lorinser's  denselben  Gegenstand 
behandelnde   Schrift  findet  Fr.  das   eigentliche  Wesen  der  ^Ueberbür- 
dung"  in  der  Vielheit   der  Unterrichtsgegenstände,    einer  zu  grossen 
Zahl  von  Arbeitsstunden  und  in    den   häuslichen  Aufgaben.     Die  er- 
stere  verwirrt  und  stumpft  ab,  durch  die  zu  grosse  Zahl  der  Unter- 
richtsstunden wird  die   körperliche  Ausbildung   beschränkt,    und    das 
Zuviel  an    häuslichen  Aufgaben  behindert  den  natOrlichen    Ausgleich 
dieser  Schädlichkeiten.   —  Als   Radicalmittel ,  dem  jetzigen    Zustande 
abzuhelfen,  sieht  Verf.  die  Entfei*nung   der    griechischen  und  lateini- 
schen Sprache  aus  unserem  Jugendunterrichte  an.     Er  begrDndet  die 
AusfQhrbarkeit  dieser  Maassregel  durch  einige  Anschauungen  Ober  die 
Bedeutung  der  klassischen  Bildung  und  der  genannten  Sprachen,  wch 
bei  er  besonders  gegen  den  ihnen  noch  jetzt  von  den  meisten  Seiten 
beigelegten  ethischen  und  sprachlich  vorbildenden  resp.  pädagogischen 
Werth  lebhaft    protestirt.     Den  Gymnasien    kann    er    überhaupt  nor 
noch  als  ^Fachschulen  fOr  altklassische  Philologen ""  eine  Berechtigung 
zugestehen. 

930.  22.     Creutz:    Me  ScMbank  tob   Yandeneseh.     (Centralbl.  f. 

öffentl.  Gesundheitspfl.,  1882,  2.  Heft.)  Als  wesentlichsten  Fortschritt 
in  der  Scliulbankfrage  betrachtet  Cr.  das  „System  mit  drehbaren  Ein- 
zelsitzen **,  wie  sie  ohne  die  theuren  und  oft  den  Dienst  versagenden 
Einzelheiten  froherer  Erfinder  von  Vandenesch  in  Eupen  herge- 
stellt ist:  eine  elliptische,  von  den  stark  abgestumpften  Rändern  zur 
Mitte  vertiefte,  durchlochte  Sitzplatte  ist  beweglich  auf  einem  kräf- 
tigen festen  Ständer  angebracht.  Die  Bewegungsvorrichtung  besteht 
in  einem  mit  der  Sitzplatte  in  Verbindung  befindlichen  eisernen  Dreh- 
dorn, der  sich  ohne  Geräusch  in  einer  Metallkapsel  des  Ständers  be- 
wegt. Durch  die  Drehungen  nach  vorn,  nach  hinten  und  zur  Seite 
werden  die  für  die  verschiedenen  Schftlervorrichtungen  nöthigen  Mi- 
nus- und  Plusdistanzen  erzielt. 

931.  23.  L.  Colin:  Anleiting  lar  Pr«pbyUie  fir  ii  frisehe»  Alh- 
▼iai-  oder  Sumpfterraln  besebaftigte  Arbeiter.  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  de 
m^d.  l^g.,  1882,  Fevr.)  In  dieser  wichtigen  Arbeit  macht  Colin 
nur  die  eine  hypothetische  Voraussetzung,  dass  aus  dem  Malariaboden 
ein  verbreitungsfähiges  und  auf  den  Menschen  Qbergangsf&higes  Grift 
aufsteige,  ohne  sich  auf  die  Definition  desselben  (parasit&r  oder  mdti) 
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vorläufig  weiter   einzulassen.     Er  hat    die  Erfahrung    gemacht»    dass 
die  Gefahr  der  Infection  da  wächst,    wo    man  auf  einmal  sehr  be- 
deutende Strecken  Sumpfboden   in  Urbarmachung  genommen  hat;   es 
ist  also  zunächst  das  zu  bebauende  Land  zu  parcelliren.     Die  Arbei- 
ter sollte  man  aus  der  acclimatisirten  Bevölkerung  nehmen,    sie    zu- 
gleich jedoch  so  auswählen,  dass  möglichst  nur  kräftige  und  malaria- 
freie Leute  angenommen  werden.  —  Von  der  anderen  Seite  soll  die 
Zahl  der  Arbeiter  durch  Mn»chienenarbeit  möglichst  vermindert  wer- 
den. —  Man  kennt  fast  fQr  alle  Malariagegenden  genau  die  Monate, 
in    welchen    die  Gefahr    der  Infection    am   drohendsten    ist  (in  SQd- 
Europa  sind  dies  meistens,  wie  fflr  Sndfrankreich  besonders  ausgefOhrt 
wird,  die  Monate  Juli  —  »September;  in  Norddeutschland  wörde  Mai 
und  Juni   am    meisten    in  Betracht  kommen).  —  In    der  Nacht    soll 
nicht  nur  die  Arbeit  ruhen,  sondern  es  soll  auch  in  festen  Baracken- 
bauten (Je  nach  Lage    der  Umstände   auch    auf  Schiffen)  den   Arbei- 
tern ein  geschötzter  Aufenthalt  geboten,  Abends  und  Morgens  grosse 
Feuer  angezündet  und  för  seh  fitzende  Unterkleider  gesorgt  werden.  — 
Brackiges  Wasser  ist  zu  vermeiden,  Thee   an   seine  Stelle  zu  setzen; 
im  nüchternen  Zustande  an  die  Arbeit  zu   gehen,   soll  verboten,    für 
die  Verabreichung  warmer  Suppe  von  Directions  wegen  gesorgt  wer- 
den. —  Jeder  Erkrankte  muss  möglichst  schleunig  in  dazu  vorberei- 
teten Anstalten  untergebracht  werden.     Wichtig  ist  endlich  die   Ver- 
pflichtung   der    Arbeitsunternehmer,    nirgend     durch    Abgraben    etc. 
künstliche  Sümpfe  entstehen    zu  lassen    und  jedes    umgelegte  Terrain 
wieder  ordnungsmässig  zu  nivelliren. 

932.  24.  S.  Moos,  H.  Pollnow,  D.  Schwabach:  Sie  fiehörs- 
stirviigeD  des  Ucoiiioti?pcrs«nttls  nnd  Atrtu  Einlass  aif  die  Betrlebssieher- 
heit  der  EUeBbahneii.  (Wiesbaden,  Bergmann.)  Bei  Locomotivführern 
und  Heizern  findet,  sei  es  nach  längerer  oder  kürzerer  Dienstzeit, 
eine  mit  bedeutender  Verminderung  der  Hörschärfe  einhergehende 
Erkrankung  des  Gehörorganes  statt,  meistens  beiderseitig.  Es  leuchtet 
bei  Betrachtung  der  zur  Zeit  bestehenden  Signalordnungen  von  selbst 
ein,  dass  ein  solches  Gebrechen,  welches  sich  unmerklich  anfindet,  für 
die  Sicherheit  des  Eisenbahndienates  fatalere  Folgen  haben  kann,  als 
selbst  die  so  gefürchtete,  aber  bei  der  Indienststellung  relativ  leicht 
zu  constatirende  Farbenblindheit.  Hier  geht  die  Ansicht  der  oben 
genannten  Autoren  auseinander:  Pollnow  hält  die  Betriebssicherheit 
so  lange  für  ungefährdet,  als  Locomotivführer  resp.  Heizer  noch  einer 
Unterhaltung  in  gewöhnlich  lauter  Sprechweise  zu  folgen  im  Stande 
sind.  —  Das  Procentverhältniss  des  Vorkommens  der  in  Bede  stehen- 
den Harthörigkeit  ist  noch  nicht  ausgemacht;    wahrscheinlich    ist    es 
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höher    bei    denjenigen    Beamten,    welche   auf  Gebirgsbahnen    fidbreo. 
Moos  hält  nicht  nur  bei  der  Indienststellung,  sondern  alle  zwä  Jahre 
und  speciell  auch  wenn  ein  bereits  mehrere  Jahre  im  Dienst  fllaiien- 
der  Heizer  LocomotivfQhrer  wird,    eine    fachwissenschaftliche  Unter- 
suchung   der   Hörffthigkeit    dieser    Beamten    f&r   geboten.     Was  die 
Krankheitsform  betrifft;  so  handelt  es  sich   um   skleroeirende   Mittel- 
ohrkatarrhe,    h&ufig    auch    mit    chronischen  Katarrhen   der  Luftwege 
verbunden.  —  Nach  bisher  an  einzelnen  Bahnen  vorgenommenen  vor> 
I&ufigen  Ermittelungen  ist  in  den  ersten  Jahren  der  Procenteatz  noch 
günstig:    zwischen  8 — 9  pCt.     Nach  dem  5.  Dienstjahr  soll  sich  das 
Verh&Itniss  indess  schon  auf  20 — 21  pCt.,  nach  25jähriger  Dienstzeit 
auf  ca.  80  pCt.  stellen,  so  dass  also  dann  kaum  noch  20  vom  Hun- 
dert der  genannten  Beamten  normal  hören. 

933.  25.  Larger:  le  la  teaesite  erepiUate  (Ai  deaUareu)  n  peiü 
de  Tue  prefessieael.  (Kevue  d'hyg.  et  de  police  sanitaire  IV.  Ann^ 
pag.  234.)  Larger  bespricht  das  „Al  douloureux*',  wie  die  populftre 
französische  Bezeichnung  ffir  die  crepitirende  Sehnenscheidenentzfia- 
dung  lautet.  Dieselbe  muss  man  nach  ihm  als  eine  Gewerbekrank- 
heit im  eigentlichsten  Sinne  ansprechen.  Der  Sitz  des  Uebels  ist 
nicht,  wie  meistens  geglaubt  wird,  das  Handgelenk  oder  die  anmittel- 
bar oberhalb  gelegenen  Partien,  sondern  der  Vorderarm  da  wo  der 
M.  abductor  longus  und  der  M.  extensor  pollicis  brevis  sich  kreuzen. 
In  Frankreich  sind  es  neben  den  W&scherinnen,  welche  in  Folge  der 
Ueberanstrengung  dieser  Partien  beim  Auswringen  der  Wftscfae  be- 
fallen werden,  besonders  die  Tischler  (wegen  der  Hobelanstrengung} 
und  Garbenbinder,  welche  das  A!  douloureux  acquiriren.  Unter  des 
Ausladern,  Trägern  etc.  kommen  indess  ebenfalls  viele  Fftlle  vor,  und 
endlich  sind  es  die  Winzer,  die  ein  umfangreiches  Beobachtungsmate- 
rial  darbieten.  Nur  wenn  Buhestellung  des  Gliedes  auf  eine  gewisse 
Zeit  absolut  beim  Patienten  nicht  durchgesetzt  werden  kann,  bildet 
sich  chronische  (oft  sehr  schmerzhafte)  Synovitis  aus;  im  Gegen£slk 
genügen  zur  Beseitigung  die  einfachsten  Mittel. 

934.  26.  Schoull:  leg  Mtyeas  preprei  k  eMpteher  les  aecUcüi 
iMateiieatUa  ekes  les  eufriers  seereteari.  (Ebenda,  S.  693.)  IXe  « 
cretage""  beim  Hutmachergeschäft  besteht  in  dem  Auftragen  ei 
Solut.  hydrarg.  nitr.  oxydulati  auf  die  Felle,  welche  ihre  Haare 
Filz  hergeben  sollen,  mittelst  BOrsten.  Die  betreffenden  Arbeiter 
scheinen  sowohl  durch  die  Respirations-  und  Verdauungswege,  wie 
durch  die  Haut  vielfach  das  Quecksilber  aufzunehmen  und  leiden  aa 
Mercurialsymptomen,  speciell  an  intensivem  Tremor  mercurialis.  Avh 
gezeichnete  Ventilation  dfirfte  wohl  etwas   die  Uebelstände  auldcn» 
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TOD  anderer  Seite  ist  vorgeschlagen,  als  Präparat  das  Hydrarg.  sulf. 
seid,  oder  ein  complicirtes  Enihaarungsverfahren  mittelst  Salpetersäure 
anzuwenden.  Sollten  diese  Ersatzmittel  ffir  das  oben  genannte  Prä- 
parat zu  kostspielig  sein,  so  räth  Seh.  reichlichen  Gebrauch  von 
Schwefelblumen  als  Antidot. 

935.  27.  Wallenberg:  ChrenUehe  Heiferglfting  hei  Berasteiii- 
arbeitem.  Centralbl.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.,  1882,  10.  Heft.)  Vor 
seiner  weiteren  feineren  Bearbeitung  muss  der  Bernstein,  wie  er  aus 
der  See  gefischt  wird,  von  den  oberflächlichen,  verwitterten,  ca.  1  Ctm. 
dicken  unbrauchbaren  Schichten  befreit  werden.  Zur  Unterlage  hier- 
bei dient,  damit  die  Messer  weniger  schnell  stumpf  und  schartig  wer- 
den, ein  ca.  IV2  ^i^o  schwerer  Bleiklotz,  der  von  einem  fleissigen 
Arbeiter  4 mal  im  Jahre  durch  einen  neuen  ersetzt  werden  muss. 
Die  staubförmigen  Bleipartikel  mischen  sich  mit  den  Bernsteinabfällen. 
Unter  16  dieser  Bleiabstäubung  längere  Zeit  ausgesetzt  gewesenen 
Arbeitern  beobachtete  W.  11  mal  deutlichen  Bleirand,  5 mal  hart- 
näckige Obstipation,  4 mal  Arthralgie,  3 mal  die  heftigsten  Koliken« 
Auf  sein  Zureden  wurde  der  Bleiklotz  durch  eine  Holzunterlage 
ersetzt. 

936.  28.  Mauvans:  Deber  ias  Heber  der  CetreideMeaser.  (Se- 
maine  m^dicale,  1882.)  Vollständig  den  Charakter  eines  Malariafie- 
bers sollen  die  AnfUle  tragen,  von  denen  häufig  in  den  Marseiller  Docks 
die  Arbeiter  befallen  werden,  welche  die  Nächte  über  mit  Nachmessen 
des  Getreides  beschäftigt  sind.  Sie  f&hren  selbst  die  Erkrankung  auf 
den  Getreidestaub  zurück  nnd  wissen  bestimmte  Getreidesorten,  die 
besonders  bedenklich  erscheinen,  schon  vorher  zu  bezeichnen. 

937.  29.  Smith:  Peisening  by  chrentte  ef  lead.  (Brit.  med. 
Journ.,  7.  Jan.  1882.)  In  einer  grossen  Bauwollenspinnerei,  welche 
in  Massen  einen  OrangefarbstofT  consumirte,  der  mit  Chromblei  her- 
gestellt worden  war,  brach  eine  Krankheitsendemie  unter  den  Arbei- 
tern aus.  Neben  sonstigen  charakteristischen  Symptomen  der  Blei- 
intoxication  trat  eine,  wenn  auch  flüchtige,  so  doch  sehr  ausgeprägte 
pseudoicterische  Färbung  der  Augenbindehaut,  auch  der  Haut  auf. 
Jedoch  enthielt  der  Urin  keine  Zellenfarbstoffe,  sondern  —  ebenso 
wie  auch  die  Fäces  —  Chrom.  Das  einfache  prophylactische  Mittel 
fand  sich  in  der  Einführung  von  Bespiratoren. 

938.  30.     P.   Güterbook:    Bie   ofeatlielie   Keeemieseeileiplege. 

(Leipzig,  1882.  F.  C.  W.  Vogel.)  Verf.  stellte  sich  die  Aufeabe, 
eine  möglichst  vollständige  Darlegung  der  für  das  Gebiet  der  öffent- 
lichen Beconvalescentenpflege  wichtigen  Thatsach^i  zu  geben  und  bat 


700  Oeffentliche  Gesundheitspflege. 

(lieselbe  durch  eine  umfangreiche  Benutzung  der  zum  grösseren  Theil 
sehr  zerstreuten  Literatur  sowie  dadurch,  dass  er  sich  auf  seiner  Röae 
in  England  eigene  Anschauungen  des  Gegenstandes  erwarb,  gelöst  — 
Das   in  Betracht   kommende  Material  ist,    besonders    soweit    es  dem 
Auslande  angehört,  weit  reichhaltiger,    als   wir  es   bei   den  geringen 
Anfängen,  die  bei  uns  mit  der.  Reconvalescentenpflege   gemacht  and, 
y.ii  vermuthen  pflegen.     Vor  Allem  bedarf  (worauf  die  Gliederung  des 
allgemeinen  Theiles  der  Monographie  beruht)  die  geschlossene  Re- 
convalescentenpflege  —  sei  es  in  besonders  ihr  gewidmeten  Anstalten, 
sei  es  in  Abtheilungen  öffentlicher  grösserer  Krankenhäuser  —  und  die 
offene  Beconvnlescentenpflege  einer  gesonderten  Betrachtung.    Letz- 
tere kann   durch    wohlorganisirte  Hospital polikliniken    die    Qberf&llteo 
Säle  der  Spitäler  entlasten,    sie  kann  durch  Gewährung   von  diäteti- 
schen und  Heilmitteln  den  Geschwächten  vor  RQckfällen  oder  neuen 
schädlichen  Einwirkungen  schützen,  sie  kann  darauf  abzielen,  die  ver- 
loren   gegangene   Arbeitsfähigkeit    wieder  herzustellen.  —   Die  Ver- 
gleichung  zwischen  den  Mitteln  und  Wegen,  welche  die  verschiedenen 
Culturstaaten  je  nach   der  Eigenart    ihrer    socialen    und    communaleo 
Entwickelung  zur  Erreichung  jener  Zwecke  gewählt  haben ,    ist  sehr 
lehrreich.  —  För  Deutschland  kommen  als  besondere  Reconvalescen- 
tenhospitäler  die   bezügliche  Anstalt  in  München  (eine  Zweigstiftang 
des  Johannesvereins),  einige  nicht  sehr  umfangreiche  Häuser  in  Wien 
(in  Hßtteldorf  und  Breitenfurt),  ebendaselbst  das  sogenannte  „WoU- 
thätigkeitshaus^«  (Baden   bei  Wien)  fOr    skrophulöse  Kinder    und  die 
Curspitäler  einer  grossen  Reihe  unserer  Badeorte  in  Betracht.     Spe- 
ciell  werden  von  den  letzteren  Teplitz,  Wiesbaden,  Warmbrunn  Sei- 
tens erkrankter  Militärpersonen    mit    einer  gewissen    Regelmädsigkeit 
benutzt.     Von  den  Heilanstalten  für  skrophulöse  Kinder  zeichnen  sieb 
mehrere,    wie  die  in  Rothenfelde,  Frankenhausen    dadurch  aus,    dses 
sie  höheren  hygienischen  Anforderungen  genügen.     Während  die  mii 
dem   Reconvalescentenwesen    in    naher  Beziehung    stehenden    Ferien- 
colonien  neuerdings  einen  gewissen  Aufschwung  zu  nehmen  verspre- 
chen,   bestehen  Hülfsvereine    für  Genesende,  Stiftungen   und  Samm- 
lungen, welche  ausschliesslich  der  Unterstützung  von  Reconvalescentci 
gewidmet  sind,  nur  in  beschränkter  Weise  und  mit  sehr  bescheidenes 
Hülfsmitteln,  so  einige  Vereine  für  entlassene  Geisteskranke,   Wöck- 
nerinnenvereine.     Hinsichtlich   der  von   grossen  Hospitälern   zuweilei 
den  Reconvalescenten  gewidmeten  Räumlichkeiten  tritt  in  Deutschland 
yerhältnissmässig  oft  der  Fall  ein,    dass    dieselben   wieder  für  andere 
Hospitalzwecke  in  Anspruch  genommen  werden  müssen.  —  Dass  St 
Leistungen  wie  England   sie    bietet,    diesen    kümmerlichen  ÄJifilDgei 
gegenüber  eine  hohe  Blüthe  der  Fürsorge  für  die  Genesenden  reprt* 


Leichenverbrennung.  701 

sentirten,  dürfte  im  Allgemeinen  bekannt  sein;  der  Specialisirung 
dieses  Absehnittes  ist  ganz  besondere  Sorgfalt  gewidmet.  —  In  seinen 
„Schlussfolgerungen*'  sieht  G.  den  Anfang  zu  einer  Hebung  dieses 
Zweiges  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  einer  grosseren  und  ge- 
regelteren Ausnutzung  der  Curspitäler,  Seehospitze  etc.,  vertheidigt 
aber  zugleich  die  Ansicht,  dass  schon  financielle  GrQnde  —  speciell 
auch  die  Communalverbände  in  Deutschland  —  darauf  hinführen  wer- 
den, gesonderte  Beconvalescentenhäuser  zu  errichten.  Demnächst 
komme  es  dann  hauptsächlich  darauf  an,  regelmässige  Beziehungen 
zwischen  den  Krankenvereinen  und  den  sanitären  Behörden  herzustellen. 

939.  31.  Ein  Gesetzentwurf  Ober  die  Leiehenrerbrennvng  in  Vrank- 
reieh  lautet  (Revue  d*hyg.  et  de  pol.  san.  IV.  Annde,  pag.  1085): 
Jeder  Bürger  kann  durch  sein  Testament  bestimmen,  dass  sein  Leich- 
nam verbrannt,  statt  in  der  bisherigen  Weise  beerdigt  werde.  Be- 
stimmt das  Testament  hierüber  Nichts,  so  haben  die  Angehörigen  das 
Recht,  die  Verbrennung  der  Leiche  vornehmen  zu  lassen.  —  Bei 
irgend  welchem  Einspruch  gegen  die  Verbrennung  bestimmt  der  Frie- 
densrichter innerhalb  24  Stunden,  ob  die  Leiche  verbrannt  oder  ob 
sie  provisorisch,  bis  zur  definitiven  Entscheidung,  beerdigt  werde.  — 
Bei  Verdacht  eines  Verbrechens  oder  auf  Anordnung  der  Behörde 
muss  eine  Leichenöffnung  der  Verbrennung  vorhergehen,  und  wird 
diese  verweigert,  so  muss  die  Leiche  beerdigt  werden.  —  Eine  Poli- 
zeiverordnung  regelt  die  Leichenschau,  die  der  Verbrennung  vorher- 
zugehen hat.  —  Alle  entgegenstehenden  früheren  Verordnungen  sind 
aufgehoben. 

940.  32.  Gosse:  Bi  ehtii  d^iin  terriin  p««r  «n  elMetiere.  (Revue 
d'hygifene  et  de  poIice  sanitaire,  IV.  Ann^e,  pag.  790.)  Es  sollten 
nach  Gosse's  Ausführungen,  die  besonders  auf  seinen  in  Genf  seit 
längerer  Zeit  gemachten  Erfahrungen  fussen,  zu  Kirchhofsterrains 
kalkige  Bodenarten  oder  auch  Kiesellager  gewählt  werden,  welche  an 
sanften  Bodenabhängen  liegen.  Thonhaltige  Bodenarten,  selbst  wenn 
sie  noch  eine  gewisse  Permeabilität  durch  die  Zumischung  von  Sand- 
schichten und  Kieseleinlagerungen  besitzen,  sollten  nur  im  Nothfalle 
gewählt  werden.  Ganz  unzulässig  aber  scheint  die  Benutzung  com- 
pacter Lehm*  und  Thonlager  zu  Begräbnissplätzen.  Auch  in  Län- 
dern, wo  man  an  den  Leichenverbrennungen  Anstoss  nimmt,  sollten 
die  Gesundheitsgesetze  eine  Feuervernichtung  aufgegrabener  Leichen- 
reste (Knochen  mit  Mark,  Schädel  mit  Hirnresten)  und  Sargtheile, 
die  soviel  zersetzte  organische  Materie  enthalten,  obligatorisch  machen. 
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27.  Eeik,  Friedrich,  Die  Ganalgase,  deren  hygienische  Bedeutung  und  technische 
Behandlung.    München.    Rieger.    8.     120  S.  mit  3  Taf.    3  Mk. 

28.  Eicti,  6ttt,  Wie  lassen  sieh  Yerfalschungen  der  Nahrungs-  und  Genussmittel 
und  Gonsumartikel  leicht  und  sicher  nachweisen?  Neuwied.  Heuser.  8.  YI 
u.  125  S.  mit  zahlr.  eingedr.  Holzschn.    3  Mk. 

29.  ScheiW,  Bedt,  Bemerkungen  über  die  Nahrung  der  Japaner;  ein  Beitrag  zur 
vergleichenden  Physiologie  der  Nahrungsmittel.  Die  Länge  des  Darms  bei 
Japanern.    Yokohama.    Buchdruckerei  des  ^Echo  du  Japon*".    4.     13  S. 

30.  Schwirti,  Die  Gesundheitsverhältnisse  und  das  Medicinalwesen  des  Regierungs- 
bezirks Trier,  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Jahres  1880.  Trier. 
Fr.  Lintz.    8.     171  S.  mit  Tabellen.     2  Mk.  40  Pf. 

31.  Bkalwelt,  Bericht  über  die  5jährige  Thätigkeit  des  hannoverschen  Lebensmittel- 
Untersuohungsamts.    Hannover.    Schmor!  u.  v.  Seefeld.    8.     15  S.    50  Pf. 

82.  Stefai,  LereM  v«,  Das  Gesundheitswesen.  Erstes  Hauptgebiet,  zweiter  Theil  der 
inneren  Yerwaltungslehre.  2.  Aufl.  Gänzlich  neu  bearbeitet  und  bis  auf  die 
neueste  Zeit  verfolgt  Anhang:  Das  kaiserlich  deutsche  Gesundheitsamt. 
Stuttgart.    Gotta's  Yerlag. 

33.  fieelewiU,  F.,  Schulhygiene.  Yerhandlungen  des  medicinisoh*  pädagogischen 
Yereins.    Berlin.    Staude.    8.    Yl  u..  111  S.     2  Mk. 

34.  Yijdfvtky,  PriBi,  Thierische  Organismen  der  Brunnenwässer  von  Prag.  Prag« 
Rziwnatz.    4.    70  S.  mit  8  Tafeln.    26  Mk. 

35.  Yerhaidluigci  ni  lltthellugei  des  Yereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in 
Magdeburg.  10.  Heft:  Jahr  1881.  Nebst  General- Register  über  Heft  1—10. 
Red.  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Rosenthal.  Magdeburg.  Faber.  8.  XYIII  u* 
150  S.    2  Mk.  50  Pf. 
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37.  WiMfifsbr,  Der  Gesund beitszustand  i 
1881.    Straasburg,     Schmidt.    8.     VI 

38.  VIImi,  VlUtam  8.,  Tlie  Ocran  as  a  htalth  rcsort    A  practica]  bao^book  vf  tlx 

sra   for   the    uae   of   tourists   and   health   sepkers      2    Edition.      London  l^i 
.1.  and  A.  Churchill.    8.    XVI  and  351  pp.  «ith  a  ch»rt. 


Staatsarzneikunde  und  gerichtliche  Medicin. 

Rererenten:  Dr.  IMiMk  und  Direolor  Dr.  W.  Saricr  in  Dalldorf,  IrTcsaratiU      | 
der  Stadt  Berlin. 


Grössere  Werke  sind  im  BerichtBJahre  nicht  erschienen 
kleineren  Arbeiten  heben  wir  hervor: 

941.  1.  Wiener:  Hlelkailk,  liafiMtlk  »d  Tcehiik  bei  p 
inUiebea  •MifÜHci  Htiieklleher  Leiehei,  «iler  nleiehMiulgu-  tak 
tlging  drs  yrcHiiiehca  Kegilitin  i«J  in  bajerlsf heu  Iislnetlsi.   (Slui 

Enke.  223  S.)  Das  Buch  zeichnet  sich  durch  Handlichkei 
Uebereiclitlicbkeit  aus.  In  einem  beeonderen  Abschnitt  giet  V 
knapper  Form  die  wichtigsten  Befunde  bei  den  am  meisien 
gerichtlichen  Section  kommenden  Todesarten.  Beigegeben  it 
Schema  fOr   die   Ohduction   von   Neugeborenen   und  von  Ver^F 

942.  2.  Leeser:  Veber  el«e  acltCM  Art  der  SlnagiliUtaH 
4er<a  Ralatcbiag  währeid  in  Lcbcoi  »  «llapaslielrei  (Vierteljalire^l 
gericiitl.  Med.,  S.  258)  erweitert  seine  im  vorigen  Jahre  an  a 
Stelle  besprochene  Arbeit  Ober  die  StrangulaUonsmarke  durch  H 
den  Fall:  Ein  23jahriger,  epileptischer,  todt  aufgefundener  1 
zeigte  am  Halse  eine  Druckmarke,  deren  Richtung  und  Ben:haffe> 
ganz  der  bei  ErhSngten  beobachteten  entsprach,  nur  w*r  hi« 
Marke  nicht  hyper&misch,  sondern  anämisch,  während  die  «np«i 
den  Partien  Hämorrhagien  zeigten;  ähnliche  anÄmisclie  Streifen &" 
sich  auch  auf  der  Brust,  diese  sowohl  wie  die  Marke  rtthiM 
von  dem  straff  angezogenen  Hemde.  Da,  wo  (üeses  auf  <B« " 
drOckte,  konnten  die  durch  den  tödtliohen  epileptischen  Aw" 
ßbrigen  KOrper  erzeugten  Extravasalionen   nicht   zu  Sumk  !:«■■ 
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die  hierdurch  bewirkte  Marke  konnte  im  Verein  mit  den  zufiülig  vor 
dem  Tode  acquirirten  Hautverletzungen  im  Gesichte  wohl  den  Ver- 
dacht eines  gewaltsamen  Todes  erwecken. 

943.  3.  H.  Hessler:  Deber  den  Ted  d«reh  aeste  Pkesi^herrergirivag 
TtM  geriehtsaritUehea  Staadpaakte  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin, 
1881,  S.  249;  1882,  S.  10),  erörtert  nach  dem  Casper'schen  Schema 
für  Untersuchungen  bei  fraglicher  Vergiftung:  1)  die  Krankheits- 
erscheinungen; 2)  den  Sectionsbefund;  3)  die  Ergebnisse  der  chemi- 
schen Analyse  des  Leicheninhalts,  und  4)  die  Combination  der  die 
Krankheit  und  den  Tod  begleitenden  Umstände,  und  kommt  zu 
folgenden  Besultaten:  Der  Eintritt  der  ersten  Vergiftungserscheinun- 
gen hänge  nicht  nur  von  der  Form  und  der  Menge  des  eingeführten 
Phosphors  ab,  sondern  auch  von  der  individuellen  Widerstandsflähig- 
keit  und  von  dem  zufälligen  Inhalt  des  Magens  zur  Zeit  der  Ein- 
führung« Diese  Erscheinungen  seien  vornehmlich  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Icterus,  Vergrösserung  der  Leber,  manchmal  auch  der  Milz,  Kopf- 
schmerz, grosse  Prostration.  Der  Icterus  trete  am  häufigsten  im 
Verlauf  des  dritten  Tages  der  Krankheit  ein  und  sei  ein  constantes 
Zeichen.  In  keinem  Falle  fehle  die  Virchow'sche  Qastradenitis. 
Ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  der  acuten  Phosphor- 
yergiftung  und  der  acuten  Leberatrophie  bestehe  weder  im  Beginn, 
noch  im  Verlauf  der  Krankheit,  weder  durch  den  Befund  in  der 
Leber,  noch  durch  die  Resultate  der  Urinuntersuchung;  es  sei  zwar 
das  Vorhandensein  reichlicher  Fleischmilchsäure  bei  Fehlen  von  Leucin 
und  Tyrosin  als  charakteristisch  fQr  Phosphorvorgiftung  angesehen 
worden,  doch  ohne  Berechtigung.  Charakteristisch  sei  jedoch  nach 
statistischen  Zusammenstellungen  die  Prävalenz  der  Unterextremitäten- 
nriuscnlatur  in  der  fettigen  Degeneration  des  Muskelapparats,  an  der 
auch  das  Herz  theilnehme.  Die  DOnnflQssigkeit  und  schwarzrothe 
Farbe  des  Blutes,  sowie  Ecchymosen  in  den  einzelnen  Organen  seien 
directe  Folgen  der  durch  das  Gift  bedingten  Herz-,  Leber-  und 
Nierenaffectionen.  Die  chemische  Untersuchung  von  vergifteteten  und 
eine  Zeit  lang  begrabenen  Thieren  habe  ergeben,  dass  die  Oxydation 
des  Phosphors  nicht  so  sehr  von  der  Länge  der  Zeit,  als  vielmehr 
von  dem  Luft-  und  Sauerstofifgehalt  des  Bodens  abhänge. 

944.  4.  Ed.  Zilluer:  Beitrag  iir  iiehre  rea  der  VerbreMaag.  Nach 
Befunden  von  Leichen  beim  Ringtheaterbrand  Verungl&ckter.  (Viertel- 
jahrsschr. f.  gerichtl.  Med.,  S.  65  u.  S.  237.)  Eine  stets  vorhandene 
Erscheinung  war  die  Kauerstellung  sämmtlicher  Leichen,  die  Verf. 
durch  die  Wärmestarre,  die  Austrocknung  der  Muskeln  in  der  Hitze 
erklärt.     Die    Eorperhöhlen,    namentlich    die    Bauchhöhle,  waren  oft 
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geborsten;  das  Blut  zeigte  alle  Grade  der  Consistenz,  BpektroekopiKh 
in  allen  Fällen  den  Befund  von  Kohlenoxjdhnemoglobio.  Das  Hen 
stand  in  völliger  Diastole,  mit  Ausnahme  eines  Mannes ,  der  na^ 
den  übrigen  Eörperbefunden  jedenfalls  in  Folge  eines  Sturzes  ge- 
storben und  dann  verbrannt  war;  hier  zeigte  sich  das  Herz  oon- 
trahirt.  —  Die  Zähne  waren  gelockert,  bröckelig,  gebräunt,  ihr  Emaille 
bei '  höheren  Graden  der  Verbrennung  vom  Zahnbein  abhebbar;  die 
Augen  in  allen  Theilen  geschrumpft,  ihre  Linse  getrübt.  Das  Muskel- 
fleisch hatte  bei  intacter  Haut  ein  gekochtes  Aussehen,  bei  verbrannter 
Haut  das  des  Rauchfleisches.  In  den  ersten  Wegen  fanden  sid 
Fremdkörper,  die  jedenfalls  durch  Brechbewegung  in  agone  henitf- 
befördert  worden  waren.  Die  Harnblase  wurde  oft  gefüllt  gefunden; 
in  leeren  Blasen  sass  ein  gelatinöser  Kern,  der  sich  chemisch  ab 
Leim  darstellte  und  nach  Ansicht  Z.'s  während  des  Verbrennen«  ge- 
bildet und  nach  dem  „Locus  minoris  resistentiae*"  gepresst  wurde. 
Der  Uterus  wurde  in  Folge  seiner  Derbheit  und  geschützten  Lage 
selbst  bei  hochgradiger  Verbrennung  gut  erhalten  gefunden. 


945.  5.  L.  Dieterich:  lu  Vrage  itr  Reftmi  tu  IcbiMi 
(Vierteljahrsschr.,  S.  91)  motivirt  in  einer  eingehenden  Beleuchtoog 
der  jedem  Arzte  wohl  bekannten  Uebelstände  des  jetzigen  Hebammea- 
wesens  seine  Forderungen:  Freie  Concurrenz  um  Bezirkshebam- 
menstellen,  Errichtung  grosser  Provinzial-HebammenlehranstaltcB, 
Lehrcursus  von  9  Monaten,  jährliche  Gratificationen  als  Belohaung 
für  besonders  strebsame  Hebammen,  unentgeltliche  Gewifarang  des 
erforderlichen  Instrumentariums  und  des  Desinfectionsmaterials,  strengt 
Aufsicht  des  Kreisphysikus  über  die  Bezirkshebammen  und  die  frei 
Prakticirenden ,  Verpflichtung  sämmtlicher  Hebammen  zur  Anzeige 
jeder  ernsteren  Wochen bettserkrankung  und  periodische  Fortbildoagi* 
curse  für  die  Bezirkshebammen. 

946.  6.  Die  Frage  der  Ehescheidung  bei  Geisteskrankheit  irt 
der  Gegenstand  mehrerer  Arbeiten  französischer  Autoren.  Direct  be- 
handeln sie  zwei  Vorträge  von  Lujs:  La  Mie  disit-elle  ^tre  twmiiin 
eornne  ane  eavse  de  üreree!  (L'Enc^phale,  pag.  214),  und:  Palle  et 
diforee  (ibid.,  p.  439).  Luys  spricht  sich  entschieden  für  die  Trea* 
nung  der  Ehe  eines  unheilbar  Geisteskranken  aus,  und  zwar  solle  bei 
Männern  nach  4jäbrigem,  bei  Frauen  nach  5jährigem  Bestehen  der 
Geisteekrankheit,  nach  welchem  Zeitraum  der  Arzt  die  Frage  <kr 
Heilbarkeit  beantworten  könne,  eine  Commission  von  3  Mitglie- 
dern nach  allmonatlicher  Untersuchung  des  For^^ges  der  Krank- 
heit die  Unheilbarkeit  aussprechen.  Er  betont  mit  Recht,  daas  dk 
unheilbare  Geisteskrankheit  nicht  der  unheilbaren  körperliehen 
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iieit  gleiohzusetzeDy  der  Geisteskranke  seiner  Familie,  seinen  früheren 
Ideen  und  Neigungen  entfremdet  sei.  Im  zweiten  Aufsatz  wendet  er 
sich  gegen  einen  Einwand  Blanche's,  dass  Fälle  späterer  Heilung  von 
langjähriger  Geisteskrankheit  nicht  so  selten  vorkämen;  er  bezeichnet 
diese  «Heilungen''  als  zum  einen  Theil  nicht  sicher  verbürgt,  zum 
anderen  nicht  vollkommen.  Die  Psyche  dieser  Kranken  habe  stets 
eine  derartige  Schädigung  erfahren,  dass  ein  weiteres,  eheliches  Zu- 
sammenleben unstatthaft  sei. 

947.  7.  Eng  verknüpft  mit  dieser  Frage  ist  eine  Arbeit  M. 
Bousseau's:  Ves  tierisens  ttrdifes  ehei  les  alienes  (ibid.  p.  416),  der 
die  in  3  französischen  Departements  vorgekommenen  Heilungen  nach 
1  — 24jähriger  Anstaltsbehandlung  zusammenstellt  und  aus  dieser 
Statistik  die  Schlüsse  zieht,  dass  die  Ziffer  der  Heilung  mit  der 
wachsenden  Zahl  der  Behandlungsjahre  rapide  abnimmt,  weitaus  die 
meisten  Kranken  nach  7  Jahren  in  Blödsinn  verfallen  und  eine  Hei- 
lung nach  dieser  Zeit  extrem  selten  sei  (beispielsweise  für  das  Asyl 
Auxerres  von  3907  Kranken  innerhalb  63  Jahren  nur  zwei  Heilun- 
gen sicher  constatirt),  dass  aber  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Greisteskranken  beim  Eintritt  in  den  terminalen  Schwachsinn  zu  de- 
liriren  aufhörten  und  so  die  Ziffer  der  „späten  Heilung*'  unrichtiger 
Weise  erhöhten. 

Hierher  gehört  auch  ein  Vortrag  von  Falk:  Heilung  lang- 
jähriger Geisteskrankheit  (Sitz.  d.  Vereins  für  Psych.),  in  dem 
F.  von  der  durch  ihn  sicher  constatirten  Heilung  einer  chronischen 
Verrücktheit  nach  22 jährigem  Bestehen  (17 jähriger  Anstaltsbehand- 
lung) berichtet.  Die  Krankheit  entstand  im  Anschluss  an  ein  Puer- 
perium uiid  die  Genesung  fiel  mit  dem  Climacterium  zusammen, 

948.  8.  F.  Jolly:  Heber  den  Einlnss  der  Aphasie  anf  die  rahigkeit 
iir  TestaHeBtserriehtMg.  (Archiv  f.  Psych.,  S.  325.)  Die  Grenzen  der 
TestirCähigkeit  Aphasischer  sind  durch  die  Gesetzgebung  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  verschieden  weit  gesteckt,  in  Frankreich  und 
Preussen  stehen  „tauben  oder  stummen  Personen,  welche  sich  schrift- 
lich oder,  mündlich  ausdrücken  können*^  die  Gesetze  bei  Errichtung 
ihres  letzten  Willens  nicht  entgegen,  in  Baiern  auch  schreibunf&higen 
Aphatikem,  deren  Wille  durch  Ausfragen  zu  erkennen  ist  und  deren 
Handzeichen  beglaubigt  wird.  Die  Bestimmungen  im  Königreich 
Sachsen  sind  annähernd  die  gleichen.  Jolly  ist  der  Meinung,  dass 
Aphatiker,  die  weder  durch  Wort,  noch  durch  Schrift  sich  ausdrücken 
können,  aber  bei  genügender  Intelligenz  sich  anderweitig  ver- 
ständlich zu  machen  im  Stande  sind,  zur  Testamembserrichtung  zuzu- 
lassen seien,    doch   müsste   die  Form  des  Testamentes  jeden  Zweifel 
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über  die  Willensmeinung  und  die  geistige  DispositionsAhigkeit  »ta- 
schliessen.  In  zweifelhaften  Fällen  seien  Sachverständige  (Aerste) 
hinzuzuziehen,  zumal  da  gerade  bei  diesen  Leiden  die  Intelligenz  Ton 
Laien  bedeutend  unterschätzt  zu  werden  pflegt;  namentlich  schdiie 
bei  Aphatikern  mit  motorischen  Störungen  die  Intelligenz  den  Luen 
stets  weit  mehr  geschädigt  als  bei  amnestisch  Aphasischen,  die  nodi 
über  einen  bestimmten  Wortschatz  gebieten. 

949.  9.  Crothers:  Inebriate  erimlMls.  (Alien,  and  Neurolg., 
pag.  66.)  Die  Arbeit  ist  im  Wesentlichen  ein  Zusatz  zu  der  im  vo- 
rigen Jahre  hier  referirten.  Auch  bei  den  Verbrechern  trennt  er  die 
von  Hause  aus  moralisch  Defecten  von  den  später  trunksüchtig  und 
verbrecherisch  Gewordenen.  Als  wichtigste  Punkte  der  Behandlung 
dieser  bezeichnet  er  strenge  Disciplin  und  dauernde  Beschäftigung, 
womöglich  in  eigenen  Asylen. 

950.  10.  Schwekendiek:  Vstersielmgeii  aa  M  liehiraca  tn 
Verbreekera  aad  Selbstmördera  (Würzburg,  Stahel)  und  Ferrier:  Ik 
braia  af  a  eriniaal.  (Brain^  pag.  62).  In  der  Arbeit  S.'s  ist  auffUlig, 
dass  der  Leser  im  Unklaren  darüber  bleibt,  ob  das  betreffende  Ge- 
hirn einem  Selbstmörder  oder  einem  Verbrecher  gehört  hat.  Femer 
sind  keine  Krankengeschichten  beigegeben.  Im  Wesentlichen  stimmt 
Verf.  mit  den  Resultaten  Flesch's  überein,  namentlich  darin,  dass  jedes 
seiner  Gehirne  Entwickelungsunregelmässigkeiten  aufweist.  Die  tob 
Ferrier  gewählte  Ueberschriit  lässt  die  Beschreibung  eines  charak- 
teristisch veränderten  Gehirns  erwarten,  doch  handelt  es  sich  um  das 
durch  eine  Apoplexie  destruirte  Gehirn  einer  Frau,  die  in  der  hieraai 
entstandenen  Psychose  zwei  ihrer  Kinder  ermordete.  Der  Erwei- 
chungsherd nahm  das  ganz  linke  Stirnhirn  bis  zur  Cenlralvin- 
dung  ein. 

951.  11.  Unter  dem  Titel:  Les  iaeeadiaires  stellt  A.  Girand 
eine  Anzahl  von  Fällen  von  Brandstiftern  zusammen,  die  theils  be- 
straft, theils  als  unzurechnungsfähig  befunden  wurden.  Der  Gerichte 
hof  hatte  sich  in  allen  Fällen  dem  Urtheile  der  Sachverständigen  an- 
geschlossen. Abgesehen  von  den  Brandstiftern,  deren  GemOthszastand 
die  Bestrafung  rechtfertigte,  boten  die  Meisten  die  Zeichen  von  De- 
menz oder  Imbecillität.  Giraud  präcisirt  seine  Ansicht  dahin,  das 
die  „folie  incendiaire*'  oder  „Pyromanie''  eine  Form  des  impulstven 
Irreseins  darstelle,  dass  Brandstiftung  überhaupt  bei  den  verschieden- 
sten Formen  von  Geisteskrankheit  z.  B.  hallncinatorischer  Verrieb- 
heit,  seniler  Demenz,  Idiotie  etc.  vorkomme.  Sinnestäuschungei 
spielen  dabei  eine  wichtige  Rolle.     Ein  Beispiel    für    diese   impolaive 
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Form  bildet  der  Fall  eines  16jährigen  Mädchens,  das  in  wenigen 
Tagen  6  Mal  Feuer  anlegte.  Sie  stammte  aus  psychopathischer  Fa- 
milie und  litt  an  Neuralgien  und  Anämie.  Sie  war  sich  des  Unrechts 
ihrer  That  bewusst,  hatte  aber  dem  Trieb  dazu  nicht  widerstehen 
können.  Besser  illustrirt  dies  noch  der  Fall  G.:  Ein  von  Hause  aus 
ixnbeciller  Mensch  hatte  unter  dem  Einfluss  unwiderstehlicher  Vor- 
gtellungen  nicht  weniger  als  16  Mal  Feuer  angelegt,  ohne  Ueber- 
legungy  ohne  jedes  egoistische  Interesse,  ohne  irgend  einen  plausi- 
blen Grund,  trotzdem  er  wusste,  dass  die  geängstigte  Einwohnerschaft 
Wache  hielt,  und  dass  er  der  Bestrafung  sicher  war.  Auf  Fragen 
hatte  er  stets  dieselbe  Antwort:  „Ich  weiss  nicht,  weshalb  ich  das 
gethan  habe,  es  ist  mir  immer  so  der  Gedanke  gekommen,  ich  musste 
es  thun!*"  In  einem  4.  Fall  hatte  ein  Altersblödsinniger  statt  eines 
Herdfeuers  sein  Haus  angezündet. 

952.  12.    MarandondeMontyel:  Pelie  sinvlee  par  nne  alletiee. 

(L'Encephale,  pag.  47.)  Die  Frau  P.  hatte  ihren  4jährigen  Sohn  zu 
ertränken  versucht.  Im  Gefängniss  beklagt  sie  sich  Ober  Gedächt- 
nissschwäche, behauptet  von  der  incriminirten  That  keine  Erinnerung 
zu  haben,  nimmt  sich  in  ihrem  Benehmen  ofiTenbar  das  Betragen 
einer  anderen  hysterischen  Kranken  zum  Muster,  ist  zur  Zeit  der 
ärztlichen  Visiten  anders  als  zu  anderen  Zeiten,  bald  stumpf  und 
blödsinnig,  bald  erregt  und  heiter,  später  äussert  sie  vage  Sinnestäu- 
schungen, genug,  das  incohärente,  planlose,  sich  widersprechende 
Wesen  der  Frau  Hess  die  Simulation  bald  erkennen.  —  Die  massig 
intelligente,  körperlich  und  geistig  die  Zeichen  von  Degeneration  dar- 
bietende Kranke  hatte  in  friedlicher  Ehe,  aber  in  sehr  dürftigen  Ver- 
hältnissen gelegt.  Sie  hatte  schon  früher  an  heftigen  Kopfschmerzen 
besonders  zur  Zeit  der  Periode  gelitten,  die  sie  mehrmals  in  einen 
Zustand  wirklicher  Verwirrtheit  versetzt  hatten.  Ihr  Wesen  hatte  in 
den  letzten  Jahren  sich  deutlich  verändert.  Am  Tage  der  That  hatte 
sie  solch  einen  Anfall  heftiger  Kopfschmerzen.  Es  war  unzweifelhaft, 
dass  sie  das  Verbrechen  in  einem  Anfall  von  Verwirrtheit  begangen 
hatte  und  nun  aus  Furcht  vor  Strafe  simulirte.  Sie  wurde  einer 
Anstalt  übergeben,  wo  jedes  Mal  zur  Zeit  der  Menstruation  eine 
vorübergehende,  intensive,  melancholische  Verstimmung  beobachtet 
wurde.  Als  eines  Tages  ein  hoher  Gerichtsbeamter  die  Anstalt  be- 
suchte, gerieth  die  Patientin  in  grosse  Furcht  und  begann  sofort  in 
der  alten  Weise  zu  simuliren  bis  sie  durch  das  Gelächter  ihrer  Um- 
gebung die  Grundlosigkeit  ihrer  Furcht  einsah  und  zu  simuliren  auf- 
hörte. 


A 


710  Staatsarzneikande  und  gerichtliche  Medicin. 

953.  13.     Kirchhof f:  PftchwelsBiig  der  SlmlatUii  bei  eiies  Mnf- 
i;efaiigenen.     (Allgem.  Zeitschr.  f.   Psych.,   Heft  6.)     In  diesem  FiUe 
war  die  Simulation   von  Seiten   des   zu   15   Jahren  Zuchthaus  venir- 
theilten   Verbrechers    mit    grosser  Ausdauer    und    nicht    ungeschickt 
durchgeführt,  er  simulirte  über  ein  Jahr  lang  Verrücktheit  mit  Ver- 
giftungswahn und  Sinnestäuschungen,  später  Blödsinn.    Von  den  Sach- 
verständigen erklärte  ihn  einer  für  geisteskrank,  die  übrigen  f&r  ge- 
sund und  simulirend,  auch   der  Gefängnissarzt  begutachtete  ihn  ab 
blödsinnig;   er  wurde  der  Irrenanstalt  Schleswig  übergeben  und  erst 
hier  mit  Sicherheit  als  Simulant  entlarvt. 

954.  14.  A.  Giraud  theilt  in  den  Annales  m^dico-peycholog. 
unter:  Beme  de  meiieine  legale  3  Fälle  von  Verbrechen  mit,  begaiigea 
unter  dem  Einflüsse  von  Alkohol,  in  denen  Verurtheilung  zu  schwerer 
Strafe  erfolgte.  Ein  Sträfling  von  la  Roquette  hatte  einen  s^ner 
Saalgenossen,  der  ihm  besonders  verhasst  war»  zu  er9chlagen  versucht 
Der  Thäter,  21  Jahre  alt,  hatte  im  12.  Jahre  einen  schweren  Typhus 
überstanden,  nach  dem  völlige  Charakterveränderung,  Schwindelanfidle 
und  grosse  Keizbarkeit  zurückblieb,  die  durch  verhältnissmässig  kleine 
Mengen  Alkohol  sich  stets  ausserordentlicu  steigerte.  Kurz  vor  der 
That  hatte  er  ein  Glas  Absynth  getrunken.  Er  wurde  zu  lebensliag- 
licher  Zwangsarbeit  verurtheilt.  —  Im  zweiten  Falle  hatte  ein  Mann 
im  Zustande  des  Rausches  seine  lüderliche  und  dem  Trünke  ergebene 
Frau  aus  dem  Fenster  gestürzt.  Bei  seiner  Verurtheilung  wurde 
nicht  der  pathologische  Rauschzustand,  sondern  der  lüderiiche  Lebens- 
wandel der  Frau  als  mildernder  Umstand  angenommea.  —  Im  dritten 
Fälle  wurde  ein  betrunkener  Mann,  der  gesticulirend  und  laute  Drohungen 
ausstossend,  längere  Zeit  in  den  Strassen  herumgeirrt  war  und  in  der 
Zelle  einen  Mitarrestanten  erschlug,  ohne  von  diesem  gereizt  zu  sein, 
zu  20jähriger  Zwangsarbeit  verurtheilt. 

üeber  den  Gegenstand  der  vorstehenden  Arbeit,  die  ungerechte 
Verurtheilung  geistig  nicht  normaler  Menschen,  sind,  wie  in  jedem 
Jahre,  auch  dies  Mal  mehre  Aufsätze  veröffentlicht,  so  die  von 

955.  15.      Kohn:    Wiederkelte   Verartheilug   eines   Odstesknikca. 

(Vierteljahrsschr.,  S.  73.)  Ein  epileptisch  Blödsinniger  wurde  ber^ 
im  12.  Jahre  zu  14  Tage  Gefl&ngniss  wegen  Diebstahls,  im  20.  Jahre 
wegen  Beschimpfung  und  Misshandlung  seiner  Mutter  zu  6  Monates 
Gefängniss  verurtheilt.  Obgleich  damals  schon  vom  Ge&ngnissante 
für  unzurechnungsfähig  gehalten,  wurde  er  schon  V4  Jahre  nach  der 
Entlassung  wegen  derselben  Gewaltthätigkeit  mit  9  Monaten  Greftng* 
niss  bestraft.    Nach  Verbüssung  der  Strafe  musste  er  auf  Antrag  der 
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Direction  ,,8einee  Zustandes  wegen<<  vom  Ge&ognifis  abgeholt  wer* 
den.  Am  Tage  seiner  Ankunft  beging  er  die  gleichen  Gewaltthaten 
gegen  seine  Mutter  wie  früher  und  wurde  von  derselben  Behörde, 
trotz  der  Erklärung  des  Gefl&ngnissarztes,  ohne  Befragung  gericht- 
licher Sachverständiger  zu  4  Jahren  Ge&ngniss  verurtheilt;  erst  nach 
2jähriger  Detention  wurde  er  einer  Irrenanstalt  übergeben. 

956.  16.  B.  Ball:  L^enpeiseiiBeor  Ltmseu  (L'Encephale,  pag.  209) 
hält  die  Hinrichtung  eines  englischen  Arztes  L.  wegen  Giftmordes  für 
ungerechtfertigt;  er  weist  nach,  dass  L.  dem  Morphinismus  in  hohem 
Grade  ergeben  war  und  bereits  früher  durch  excentrische  Handlungen 
und  durch  eine  sonderbare  Vorliebe  für  Aconitin  auffiel,  von  dem 
er  unsinnige  Dosen  verschrieb.  Durch  eine  hohe  Gabe  dieses  Mittels  i 
hatte  er  absichtlich  den  Tod  eines  jungen  Mannes  herbeigeführt.  Am  v^ 
Abend  vor  der  That  hatte  sich  L.  schon  „verrückt*^  benommen.  Im  ^ 
GeftngnisSy  in  dem  er  sein  gewohntes  Stimulans  entbehrte,  änderte  1 
L.  völlig  sein  Wesen,  war  ruhig  und  geordnet  und  legte  in  einer  "• 
Denkschrift,  die  er  am  Abend  vor  seiner  Hinrichtung  beendigt  hatte,  ] 
dar,  dass  er  zur  Zeit  der  That  sich  wie  im  Traume  befunden  hätte,  sie 
begangen  habe,  ohne  sich  über  das  Warum  und  die  Folgen  Rechen- 
schaft gegeben  zu  haben.  Nach  Ansicht  B.'s  gehörte  Lamson  in  eine  : 
Irrenanstalt,  die  That  habe  er  jedenfalls  in  einem  unzurechnungsfähigen  t 

Zustande  begangen. 

j 

957.  17.  The  Journal  of  ment  science  pag.  128  berichtet  unter:  'I 
iuaie  eriniaals  von  Yerurtheilung  geisteskraiker  Verbrecker,  Ein  offen- 
bar paralytischer  Mann  mit  sinnlosen  Grössenideen  ist  wegen  Be- 
nutzung der  Eisenbahn  ohne  Billet  mit  14  Tagen  Haft  bestraft  wor-  ] 
den,  hat  unmittelbar  nach  der  Entlassung  einen  Selbstmordversuch  > 
gemacht,  ein  Antrag  zur  Ueberführung  in  eine  Irrenanstalt  wurde  ; 
abgelehnt,  weil  der  Kranke  noch  nicht  „  genügend  krank "*  sei.    Ferner 

wurde  ein  bereits  früher  geisteskrank  gewesener  und  zur  Zeit  der 
That  augenscheinlich  unzurechnungsfähiger  Mann  wegen  Ermordung 
seiner  Tochter  zu  lebenslänglichem  Gefängniss  verurtheilt.  Ein  drit- 
ter, ein  gewisser  Stebbings  wurde  wegen  Mordes  zum  Tode  verur- 
theilt, doch  wurde  die  Execution  durch  eine  Eingabe  von  Aerzten 
noch  im  letzten  Moment  verhindert,  die  nachwiesen,  dass  St.  seit 
längerer  Zeit  an  impulsivem  Irresein  mit  vorherrschendem  Mordtriebe 
litt  und  einer  Anstalt  zu  übergeben  sei.  Leider  sind  diese  3  Fälle 
sehr  aphoristisch  mitgetheilt. 

958.  18.     Hammond:    Keas^iing  Maaia^  with  special  reference  te 
Ihe  eile  ef  Ckarlei  J.  (liiUeaM«    (Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  pag.  1.) 
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Beard:  Tke  ease  af  taiteav.     (A  psycho! ogical  Study.  Ibid.  pag.  90.) 
Pelman:    War    Galtea«  geisteskrank!     (Deutsche  medic.   Wochanscfar., 
No.  57.)     Der  Fall  G.  ist  in  deutschen  und  ausländischen  Zeitungen 
eingehend,  aber  durchaus  nicht  übereinstimmend  besprochen  worden. 
Nicht  nur  der  Geisteszustand  G.'s  und  der  Grad  seiner  Zurechnnngs- 
£&higkeit,  sondern  auch  die  Höhe  des  Strafmaasses  haben  die  versdue- 
denste  Beurtheilung  erfahren.     Wir  begnügen   uns   mit    der  Bespre- 
chung  vorstehender  Arbeiten.     Hammond    rubricirt    die    nach   ihm 
zweifellose  Geisteskrankheit  G.'s  unter  dem  klinischen  Bilde  der  folie 
raisonnante  mit  moralischem  Irresein,  Beard,  dem  gleichfalls 
G.  geisteskrank  erscheint,  nennt  seine  Psychose  eine  religiöse  Mo- 
nomanie, die  seit  seinem  18.  Jahre  bestanden  habe.    Beiden  erscheint 
er  kränker  als  Manche,   die  sich  in  Irrenanstalten  befinden.     Beard 
äussert  sich  dahin,  dass  keine  Irrenanstalt  die  Aufnahme  G.'s  während 
der  letzten  20  Jahre  seines  Lebens    hätte    verweigern    können,   und 
dass  kein  Zweifel  über  seine  Unzurechnungsfähigkeit  bestehen  wurde, 
wenn  der  Getödtete  statt  des  Präsidenten    ein  einfacher  Bürger  ge- 
wesen wäre. 

Trotzdem  auch  Hammond  keinen  Zweifel  über  die  Unzurech- 
nungsfähigkeit G.'s  hat,  ist  er  sonderbarer  Weise  mit  dessen  Hin- 
richtung völlig  einverstanden. 

Pelman  macht  auf  die  Aehnlichkeit  des  Falles  mit  dem  des 
Attentäters  Chorinsky  aufmerksam.  Er  hält  G.  nicht  für  unbedingt 
geisteskrank,  aber  zu  Geisteskrankheit  stark  disponirt.  Man  hätte 
bei  ihm  eine  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  annehmen  sol- 
len; die  Bewilligung  einer  solchen  seitens  der  Richter  sei  mehr  und 
mehr  ein  unabweisbares  Bedürfhiss  geworden. 


959.  19.  A.  Köhler:  fiataehten  ober  den  geistigea  Xastasd  des 
wegen  Yersnehten  Irndernerdes  in  Vntersnehnng  belndliehen  SehnknuiciMr- 
gesellen  Tk.  (Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Med.,  S.  1.)  Th.  hatte 
beim  Besuche  seines  in  der  Irrenanstalt  zu  Colditz  detinirten  Bruders 
diesen  und  sich  mit  Revolverschüssen  zu  tödten  versucht,  um  sich 
und  seine  Eltern  ^von  dem  Uebel^  zu  erlösen",  sie  seien  sämmtlich 
durch  die  Onanie  unglücklich  geworden.  Th.  hatte  seinen  Bruder 
leicht,  sich  selbst  schwer  verletzt  und  machte  noch  während  der  Hei- 
lung mehrfache  Selbstmordversuche.  Die  Anamnese  und  die.  Explo- 
ration ergaben,  dass  Th.  aus  einer  degenerirten  Familie  stammt,  di* 
eine  Schwester  und  ein  Bruder  geisteskrank  sind,  dass  er  seit  Jahre»* 
frist  eine  Aenderung  seiner  Stimmung  und  seines  Charakters  gezeigt 
und  dass  er  unter  der  gesteigerten  Gewalt  krankhafter  Seelenstimmmg 
(Melancholie)  den  Mordversuch    begangen   habe.     Dieser  kraaldhafis 
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Zustand  dauere    noch  jetzt  an  und  würde,    wie  bei    seinem  Bruder, 
zur  Verblödung  führen.    Das  Verfahren  gegen  Th.  wurde  eingestellt, 

960.  20.  Li  man:  Yersiehter  Selbsln«rd  und  fersuchler  Ilord  des 
lindes.  (Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Med.,  S.  42).  L.  stellt  die 
wichtigsten  Momente  für  die  Erklärung  der  Unzurechnungsfähigkeit 
der  Angeklagten  an  die  Spitze  seiner  Arbeit:  „Schwangerschaft  — 
Präcordialangst  —  Verwirrung  —  Bewusstlosigkeit"*.  Eine  Frau  hatte 
sich  und  ihr  6jähriges  Kind  mit  Kohlenoxyd  zu  vergiften  versucht. 
Sie  hatte  schon  vor  der  Schwangerschaft  mannichfache  depressive 
Vorstellungen  geäussert,  die  Briefe,  die  sie  kurz  vor  der  That  ge- 
schrieben, waren  incohärenten  Inhaltes  und  entsprachen  nicht  den 
wirklichen  Thatsachen  und  der  Situation.  Vor  und  während  der  That 
hatte  sie  lebhaftes  Angstgefühl,  das  sie  im  Verhör  charakteristisch 
schilderte,  ohne  doch  das  klinisch  festgestellte  Bild  zu  kennen,  und 
von  der  That  selbst  hatte  sie  nur  ganz  summarische  Erinnerung. 
Von  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  des  Geisteszustandes  ist  die 
Schwangerschaft  im  6.  Monat.  Dass  diese  Verwirrtheit  nicht  etwa 
der  Wirkung  des  Kohlenoxyds  zuzuschreiben  ist,  erhellt  aus  den 
Handlungea  vor  der  Einwirkung,  denn  „dass  Jemand  im  Kohlen- 
oxydrausch  Briefe  geschrieben  hätte**,  ist  noch  nicht  bekannt. 

961.  21.  Merner:  Leberriss^  Ten  der  flatter  ihrem  sekeintodigebo- 
retten  Kkde  anbewasst  applieirt.    Lindner:  Lebermptar  bei  eiaem  Neage- 

bareaea.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.,  S.  227  u.  242.)  Im 
ersten  Falle  war  die  Mutter  geständig,  das  Kind  9  Tage  nach  der 
Geburt  bei  Seite  geschafft  zu  haben,  behauptete  aber,  dass  es  ioAU 
geboren  sei.  Das  Gutachten  führte  auf  Grund  der  gerichtlichen  See- 
tion  aus,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  nicht  geathmet  habe,  jedoch 
gelebt  haben  müsse,  da  aus  dem  Nabelschnurende  und  aus  einem  aus- 
gedehnten, jedenfalls  nach  der  Geburt  entstandenen  Leberrisse  Blut 
ausgetreten  sei.  Der  Tod  sei  in  Folge  dieses  Leberrisses  erfolgt. 
Die  Verletzung  selbst  sei  höchst  wahrscheinlich  durch  einen  unab- 
sichtlichen Stoss  oder  Tritt  seitens  der  Mutter  auf  das  scheintodte 
Kind  entstanden,  unabsichtlich,  weil  die  Mutter  nicht  den  geringsten 
Anlass  hatte,  das  von  ihr  für  todt  gehaltene  Kind  noch  zu  misshan- 
deln; ihre  Angabe,  dass  es  todt  gewesen  sei,  durch  den  Leichenbe- 
fund gerechtfertigt  erscheint  und  Spuren  äusserer  Verletzung  gänzlich 
fehlten.  In  einem  Superarbitrium  über  diesen  Fall  werden  die  vor- 
gelegten Fragen,  ob  überhaupt  eine  Tödtung  des  Kindes  stattfinden 
konnte  event.  ob  die  Tödtung  eine  vorsätzliche  oder  eine  fahrlässige 
war,  beantwortet.  Die  erste  Frage  wird  gemäss  dem  ersten  Gutach- 
ten bejaht  I    nur  wird  das  Nachbluten  aus  der  Nabebcbnur  nicht  als 
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Beweis  des  Lebens  anerkannt,  da  dies  auch  bei  todten  Kindern  for- 
komme,  wenn  die  Nabelschnurgefilsse  mit  noch  nicht  geronneoem 
Blute  gefüllt  seien.  Dies  aber  sei  der  Fall  bei  Anhäufung  von  Kok» 
lensäure  im  Blute  bei  mangelhafter  Athmung.  W&hrend  der  6d>iirt 
habe  die  Ruptur  der  Leber  nicht  statthaben  können,  weil  die  Geburt 
eine  leichte  bei  einer  Erstgebärenden  gewesen  sei  und  äussere  Ver^ 
letzungen  fehlten,  dass  sie  aber  nach  der  Geburt  und  während  des 
Lebens  erfolgte,  beweist  die  Anämie  der  ganzen  Leber  und  die  An- 
wesenheit von  Blut  im  Riss,  was  beides  nur  mOglich  sei,  wenn  die 
Contractilität  und  somit  die  Triebkraft  der  Ge&sswände  noch  nicht 
aufgehoben  sei.  Nach  dem  Tode  fliesse  nur  das  Blut  aus  der  un- 
mittelbarsten Nähe  der  Wunde  ab.  BezQglich  der  Vorsätzlichkeit 
der  Tödtung  stimmt  das  Superarbitrium  mit  dem  ersten  Gutachten 
überein.  Von  einer  Fahrlässigkeit  könne  nicht  die  Rede  sein,  denn, 
da  die  Mutter  das  Kind  für  todt  gehalten,  höre  für  sie  die  Verpflichtung 
auf,  für  dessen  Sicherheit  zu  sorgen. 

Im  Falle  Lindner 's  ging  der  Riss  durch  den  ganzen  rechten 
Leberlappen,  den  er  in  zwei  durch  Bindegewebe  zusammenhängende 
Theile  gespalten  hatte.  Der  Riss  und  die  Bauchhöhle  waren  mit 
schwarzem  theerartigen  Blute  angefüllt,  ausserdem  fanden  sich  neben 
äusseren  Spuren  von  Misshandlung  mehrere  Schädelbrüche.  Die  Ver- 
letzungen waren  derarartig,  dass  sie  durch  eine  Sturzgeburt  nicht 
erzeugt  sein  konnten,  die,  wenn  wirklich  stattgefunden,  höchstens  dne 
einfache  Schädelfractur  und  kein  Leberruptur  hätte  verursachen  kön- 
nen, die  Blutung  und  der  übrige  Sectionsbefund  beweisen  das  Leben 
des  Kindes  nach  der  Geburt.  Die  Mutter  gestand  im  Verhör  das 
lebende  Kind  absichtlich,  um  es  zu  tödten,  getreten  zu  haben. 


962.  22.     H.   Manning:    lertl  instalty^  ease  ef  healeMal 

(Journ.  of  ment.  science,  pag.  369)  veröffentlicht  den  Brief  eines  aa 
„Mordmanie*^  leidenden  Kranken,  der  in  fliessenden,  correcten  Sätzen 
mit  der  solchen  Kranken,  die  die  Literatur  ihrer  Krankheit  dfrig 
studirt  haben,  eigenen  Emphase  seine  Leiden  dem  Arzte  beichtet 
Der  Brief  ist  eine  vorzügliche  Schilderung  der  Zwangsvorstellangen, 
die  sich  bei  dem  Schreiber  meist  um  Beschädigung  seines  Näcfaeten 
drehen,  daher  die  gewählte  Bezeichnung  „Mordmanie^.  Er  schildeit 
wie  er  trotz  seiner  religiösen  Gesinnung,  seiner  Liebe  zu  seiner 
Familie  und  seinen  Nächsten  stets  den  Trieb  empfinde,  ihnen 
zuzufügen.  Seit  Monaten  trüge  er  kein  Messer  in  der  Tasche^ 
ihm  schon  beim  Anblick  eines  solchen  der  Gedanke  käme,  es 
Anderen  in'j  Herz  zu  stossen;  er  trüge  niemals  einen  Stock,  wdl  er 
sonst  jelde  grosse  Fensterscheibe  damit  einzuschlagen  fürchte;  er  fiüin 
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ungern  auf  Eisenbahnen,  weil  er  sich  von  der  Vorstellung  nicht 
trennen  könne,  sich  oder  einen  Anderen  auf  die  Schienen  zu  werfen. 
Diese  Gedanken  verfolgten  ihn  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Oi'te. 
Er  habe  schon  oft  an  Selbstmord  gedacht.  Bisher  sei  es  nur  bei 
den  bdsen  Gedanken  geblieben,  wenn  er  aber  einmal  straucheln 
sollte,  so  bitte  er  den  Arzt,  diesen  Brief  zu  seiner  Entlastung  vor- 
zuzeigen. Hallucinationen  zu  haben,  bestreitet  der  Schreiber  ent- 
schieden. 

963.  23.  Als  ^^Cerieklliek-netliciBlsehe  littheilangen^'  veröffentlicht 
J.  Maschka  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.,  S.  257)  sechs  inter- 
essante Gutachten,  von  denen  wir  folgende  hier  erwähnen: 

^Angebliche  Entstehung  einer  Herzkrankheit  in  Folge  von  Ver- 
letzungen. —  Nicht  nachweisbarer  Zusammenhang.*^  Die  B.  war 
nach  einer  Misshandlung,  wobei  sie  mit  dem  ROcken  auf  das  Bett 
geworfen  war,  ohne  unmittelbare  Folgen  gegen  Abend  bettlägerig 
und  2  Tage  nachher  in  ein  Krankenhaus  gebracht  worden.  Hier 
wurde  bei  der  Aufnahme  ein  systolisches  Geräusch,  nach  4  Wochen 
bedeutend  vergrOsserte  Herzdämpfung  und  Zunahme  des  Geräusches 
constatirt.  Die  Gerichtsärzte  nahmen  eine  frische  Endocarditis  an, 
entstanden  in  Folge  der  Insulte.  Das  eingeforderte  Obergutachten 
trat  dieser  Entscheidung  nicht  bei:  Die  Erscheinungen  bei  der  Auf- 
nahme, zumal  da  vor  der  Misshandlung  öftere  Ohnmachtsanfälle 
beobachtet,  und  die  Spuren  der  Insulte  geringfQgig  waren,  sprächen 
fQr  eine  ältere  Herzkrankheit;  die  Verschlimmerung  im  Krankenhause 
könne  möglicherweise  eine  Folge  von  Verletzungen,  aber  auch 
spontan  entstanden  sein. 

„Stichwunde  am  Halse  mit  tOdtlichem  Ausgange.  —  Nicht  nach- 
weisbarer Zusammenhang  des  letzteren  mit  der  Verletzung  wegen 
nnangelhafter  Behandlung.^  Einer  Frau  war  von  ihrem  Manne  ein 
Stich  in  den  Hals  beigebracht  worden.  Der  hinzugerufene  Wundarzt 
umstach  wegen  stossweiser  starker  Blutung  die  Carotis.  Die  Nähte 
wurden  am  4.  Tage  entfernt.  Am  8.  Tage  erfuhr  der  Wundarzt, 
dass  eine  eingetretene  Nachblutung  durch  Auflegen  von  Pferdekoth 
gestillt  worden  sei.  15  Tage  nach  der  Verletzung  starb  die  Kranke; 
6  Tage  vor  dem  Tode  war  der  Wundarzt  nicht  mehr  gerufen  worden. 
Die  Obduction  ergab  als  Todesursache  Pyämie  von  der  Wunde  aus; 
die  Carotis  war  durch  den  Stich  nicht  verletzt.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  „schwere  köi'perliche"  Beschädigung,  die  aber  durch 
von  der  Verletzung  unabhängige  Umstände  zum  Tode  ftkhrte. 

„Neugeborenes  Kind.  —  Bestimmung  der  Todesursache  und  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  die  wahrgenommene  Verbrennung  während 
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des  Lebens  oder  nach  dem  Tode  stattgefunden  hat.*^  Als  Todes- 
ursache wurde  im  Obergutachten  auf  Grund  der  für  Erstickung 
sprechenden  Leicherscheinungen,  des  Mangels  jeder  Reactionszeidien 
an  den  verbrannten  Partien  (Ruthe,  Blasenbildung)  und  der  Aussagen 
der  Kindesmutter  Erstickung  durch  Einschlagen  in  ein  Tack  an- 
genommen, nicht  die  Verbrennung,  die  keinesfalls  beim  Leben  ent- 
standen sei. 

„  Angebliche  Sturzgeburt.  —  Nachgewiesener  Kindesmord.  **  Brüche 
beider  Seitenwandbeine  mit  beträchtlichem  Extravasat  in  der  Schädel- 
höhle,  Hautabschürfungen  am  Halse  mit  Blutunterlaufungen  wiesen 
die  Entstehung  und  den  Mord  durch  Erdrosselung  und  ZertrQmmerang 
des  Schädels  nach.  Die  Fracturen,  sowie  die  Abschürfungen  an  der 
Kopfhaut  konnten  durch  ein  einmaliges  Aufschlagen  bei  Sturzgebnrt 
nicht  entstanden  sein,  ein  Abreissen  der  Nabelschnur  12  Ctm.  weit 
vom  Kindskörper  erfolgt  sehr  selten  bei  solchen  Geburten ,  da  sie 
entweder  knapp  am  Nabel  oder  an  der  Placenta  abzureissen  pflegt 
Der  Befund  am  Halse  ist  nur  durch  Druck  mit  einer  Hand  auf  den 
Hals  des  Kindes  zu  erklären. 

964.  24.  Martin  Bernhardt:  Heber  Lahnung  der  lind  mmi  nB^cr 
in  Vdlge  Ton  poliieilleher  fesselang  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med., 
S.  256),  berichtet  von  5  Fällen  derartiger  Lähmung,  die  nach  um- 
schnürung  oberhalb  der  Ellenbogen  eingetreten  war.  Sie  betrat  in 
jedem  Falle  das  Gebiet  des  Radialis,  im  2.,  4.  und  5.  Falle  auch 
den  Medianus  und  Ulnaris  in  mehr  oder  minderem  Grade.  Meist 
war  die  Lähmung  keine  vollständige,  sondern  „eine  Mittelform  der 
Lähmung",  wie  im  ersten  Falle,  wo  die  Erregbarkeit  bei  directcr 
Beizung  durch  den  constanten  Strom  zwar  erhalten  war,  die  Zuckungen 
aber  langsam  und  träge  erfolgten.  Durch  Application  von  elektrischen 
Strömen  erfolgte  meist  Heilung.  Im  fünften  Falle  war  die  Läsion 
schwerer  und  länger  andauernd.  Die  Lähmung  betraf  nicht  nur 
Hand  und  Finger  beiderseits,  besonders  links,  sondern  auch  den 
M.  biceps  jederseits,  und  die  betreffenden  Muskeln  zeigten  selbst  ha 
hohen  Stromstärken  nur  schwache,  blitzartig  ablaufende  Zuckungen. 
Der  Patient  war  sieben  Wochen  vor  der  ersten  Beobachtung  ge- 
fesselt worden.  B.  knüpft  an  seine  Mittheilungen  den  Vorschlag,  die 
polizeilichen  Fesselungen  in  wirklichen  Nothfällen  nur  an  den  Knöcheln 
vorzunehmen  und  nie  länger  liegen  zu  lassen,  als  zum  Transport 
nöthig  ist. 

965.25.  Zierl:  deriehtUek-psyeliiatriselie  Hittkeilngea.  (Friedr.  BL 
f.  ger.  M.,  Heft  5.)  Der  schwer  hereditär  belastete  S.  erschoss  ohne 
äussere  Veranlassung  seinen  Vater;  nach  der  That  behauptete  er,  der 
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bftse  leind  habe  ihm  plötzlich  eingegeben,  es  zu  thun.  Sein  Benehmen 
vor  und  nach  der  That  erregte  Zweifel  an  seiner  Zurechnungsfähig- 
keit; in  der  Anstalt,  der  er  übergeben  worden  war,  wurde  constatirt, 
dass  der  jetzt  32jährige  Mann  schon  im  Alter  von  6  Jahren  an 
nächtlicher  Angst,  später  an  Zwangsvorstellungen  gelitten  habe.  Seit 
dem  21.  Jahre  traten  Gehorstäusch  ringen  auf,  er  hörte  Aufforderungen, 
seinen  Bruder  nnd  seinen  Vater  zu  tödten,  überhaupt  BOses  zu  thun. 
Am  Tage  der  That  waren  sie  besonders  heftig,  zugleich  bestand 
Präcordialangst.  Die  Beobachtung  in  der  Anstalt  zeigte,  dass  dieses 
«hereditär-degenerative  Irresein  von  vorwiegend  impulsivem  Charakter** 
fortbestand.  S.  wurde  nicht  bestraft  und  nach  längerer  Pflege  in 
der  Anstalt  geheilt  (?)  entlassen. 

Zweitens:  ^Vier  Vergehen  der  Unterschlagung;  Schuss- 
verletzung in  der  linken  Schläfe.  Reflexepilepsie  mit  An- 
fällen von  epileptischem  Irresein  (sogenannte  psychische  Epi- 
lepsie).** Der  froher  gesunde  L.  war  bei  Sedan  durch  einen  Schuss 
in  die  linke  Schläfe  mit  langer  Bewusstlosigkeit  schwer  verletzt  worden, 
seitdem  litt  er  zeitweise  an  Kopfschmerz,  der  von  der  Narbe  ausging, 
Schwindel,  melancholischen  Verstimmungen,  Reizbarkeit  und  Gedanken- 
verwirrung. Er  ist  in  dieser  Zeit  an  verschiedenen  Orten  11  Mal 
wegen  Unterschlagung,  Betrug,  Diebstahl  und  Sachbeschädigung  ver- 
urtheilt  worden.  In  der  Anstalt,  der  er  zur  Begutachtung  vom  Ge- 
richt übergeben  wurde,  zeigte  er  sich  als  ein  massig  schwachsinniger, 
geschwätziger,  zu  Zeiten  sehr  reizbarer  Mens^ch,  der  classischen  epi- 
leptischen Antillen  und  epileptoiden  Zuständen  (mit  plötzlichem  Er- 
blassen, Frost,  später  Schweiss,  Weinerlichkeit  und  partiellen  Er- 
innerungsdefecten)  unterworfen  war.  Die  in  der  Uebert«chrift  genannte 
Diagnose,  sowie  die  Freisprechung  des  L.  erscheint  demnach  vOllig 
gerechtfertigt. 

966.  26.  V.  Erafft-Ebing:  fieriehtMrftlielie  fiitaehteii.  (Ibid., 
Heft  5.)  Derselbe:  Brei  fivUehtea  ober  iweifelhafte  «elstessHstanile  (Ctn- 
eirreas  fta  Belastiag^  Trunk  «nil  AtTeeteii).  (Ibid.,  Heft  6.)  Von  den 
ersteren  ist  eines  von  besonderem  Interesse:  „Querulantenwahnsinn. 
Insubordination  in  amtlichem  Dienste.**  Das  Gutachten  führte  aus, 
dass  der  Gefangenaufseher  E.,  der  seit  IV2  Jahren  verändertes  Be- 
nehmen zeigte,  seit  einigen  Monaten  die  anderen  Aufseher  der  Un- 
redlichkeit verdächtigte  und  schliesslich  wegen  der  vermeintlichen 
Unwürdigkeit  seiner  Collegen  seine  Uniform  weiter  zu  tragen  sich 
weigerte,  ein  geistig  beschränkter,  abnormer  und  reizbarer  Mensch 
sei,  bei  dem  nach  einem  Verweise  und  Strafversetzung  sich  gradatim 
das    empirisch    wahre  Bild  des  „Verfolgungs- Querulanten  Wahnsinns** 
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entwickelt  habe.  K.  wurde  auf  Grund  dieses  Gutachtens  nicht  ent*  I 
lassen,  sondern  pensionirt.  1 

In  dem  anderen  Falle  lag  die  Unzurechnungsfthigkeit  da«  | 
schwer  belasteten  23jährigen  Menschen,  der  das  väterliche  Haus  tos  1 
Rache  im  berauschtea  Zustande  angezündet  hatte,  klar  za  Tige.  j 
Derselbe  bot  körperlich  die  Zeichen  der  Degeneration  dar,  geistig  | 
hochgradigen  Schwachsinn,  fast  Idiotie.  1 

In  den  letztgenannten  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  niciit  | 
geistig  kranke  Menschen,  die,  hereditär  belastet,  unter  dem  Einfloss  1 
von  Alkoholexcessen  und  Zorn  sich  schwerer  Körperverletzung  and  I 
des  Verbrechens  der  gefährlichen  Drohung  schuldig  gemacht  hatten.  I 
In  allen  Fällen  stand  die  Höhe  des  Affectes  nicht  im  Verhältnis«  zu  | 
der  meist  geringfügigen  Ursache.  In  zweien  erfolgte  Freisprechung,  ] 
in  einem  Verurtheilung  zu  geringer  Strafe.  | 

967.  27.     B.  Eirn:    Deber    die    kltaiseh-breBsisehe  Beiieitoig  io 
perrersea  SesMaltriebes  (Allgem.  Ztg.  f.  I'sych.,  S.  216)  hat  unter  den  I 
in  der  Strafanstalt  zu  Freiburg  wegen  Sittlichkeitsvergehen  inhaftirten  j 
Männern  einen  bedeutenden  Procentsatz  solcher  gefunden,  deren  Ye^ 
brechen   eine  Folge  perverser  Sexualempfinduiig   auf  Grund  psycho- 1 
pathischer  Constitution   war.     Sie   theilen   sich   in   zwei   Classen,  die,] 
welche    Unzuchtsverbrechen    mit    unerwachsenen    Mädchen  begangen 
hatten,    und    die,    welche    wegen    Päderastie  verurtheilt  waren.    Die 
ersteren    waren    sämmtlich    Individuen    zwischen   60   und  80  Jahren«  I 
mit    deutlichen    somatischen    und    psychischen    Zeichen    des  Senium«.] 
Von  den  zwei  Beispielen   fOr  die  zweite  Classe  ist  das  erste  dem  im] 
vorigen    Jahre    hier    besprochenen    Falle    analog;   das   zweite  betrifft! 
einen   Mann,   der   bei  mangelndem   normalen  Geschlechtstrieb   durck 
Betasten    der    Nates    kleiner    Knaben    von    hinten  her  Befriedigung 
fand   und   deshalb   verurtheilt  worden  war.     E.  stellt  hinsichtlich  der 
gerichtlichen  Beurtheilung   derartiger  Vergehen  folgende  Thesen  aot 

1)  In  jedevi  zweifelhaften  Falle  einer  Anklage  eines  widematfir-j 
liehen  Geschlechtsvergehens  sollte  eine  gerichtsärztliche  Expertise  cm 
hoben  werden. 

2)  Diese  hat  in  erster  Linie  zu  ergründen,  ob  von  Jugend  ini| 
ein  angeborener,  nicht  erst  später  erworbener  perverser  Trieb,  somiti 
eine  conträre  Sexualempfindung  vorhanden  sei.  ] 

3)  Bejahenden  Falles  hat  sie  sich  weiter  anthropologisch  zu  stx4 
tiefen,  den  Stammbaum  des  Individuums  festzustellen,  seinen  gei8tigen| 
und  moralischen  Eigenschaften,  den  Zeichen  von  Schwachsinn,  krank-j 
haften  Richtungen  und  anderen  Erscheinungen  der  psychischen  Dt4 
generation  nachzuforschen.  ] 


Perverser  Seinaltrieb.    Litenttar. 

4)  VoD  dem  Keeultat  dieser  streng  zu  individuAlisirsnden 
Euchung  wird  es  abhängen,  ob  das  fragliche  Individuum 
eigenartiges  neuropathieches  oder  als  ein  ausgesprochen  geiatesgi 
aufgefasat  werden  muss.  Im  ersteren  Falle  würde  die  geistig' 
hett  als  mehr  oder  weniger  beschränkt,  im  zweiten  als  aufg 
zu  betrachten  sein. 
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Referent:  Dr.  i.  Oldeadwff  in  Berlin. 


968.  1.  Der  B.Jahrgang  der  Verftfe^tliehoageB  des  ktlterlieh  deat- 
lebei  SesaidheltsaMtet  giebt  neben  den  bekannten  wöchentlichen  und 
vierteljährlichen  Nachweisen  der  Sterblichkeits-  und  Witterungsvor- 
gftnge  in  den  Berichtsstädten  des  In-  und  Auslandes,  pro  1881  eine 
Uebersicht  der  Oeburts-  und  Sterblichkeitsverhältnisse,  sowie  der  we- 
sentlichen Todesursachen  für  folgende  Städte:  Alexandrien,  Augsburg, 
Berlin^  Breslau,  Colmar,  Darmstadt-Bessungen,  Dresden,  Elberfeld, 
Essen,  Frankfurt  a.  M.,  Frankfurt  a.  O. ,  Görlitz,  Leipzig,  Lübeck, 
Melbourne,  Moskau,  München,  M.- Gladbach,  Nürnberg,  Stuttgart, 
Weimar,  Wien  und  Würzburg.  In  einer  besonderen  Uebersicht  wer- 
den die  BevOlkerungsvorgänge  in  den  deutschen  Städten  mit  15  000 
und  mehr  Einwohner  im  Jahre  1881  mit  derjenigen  des  Vorjahres 
und  der  Jahre  1877  — 1879  verglichen;  eine  solche  Vergleichung 
findet  auch  in  den  Quartalsübersichten  statt.  Dass  die  „Veröfifent* 
lichungen**  auch  eine  wöchentliche  Zusammenstellung  über  Kranken- 
aufnahme und  Krankenbestand  in  den  Berliner  Krankenhäusern  bringen, 
ist  bereits  in  früheren  Referaten  Erwähnung  geschehen. 


969.  2.  fiebtrU-  ni  Sterbliehkeltsferbaltttlsse  der  Stadt  Beriia  im 
Jikre  1881.  (Veröffentlichungen  des  kais.  deutsch.  Gesundheitsamtes, 
6.  Jahrg.,  No.  10.)  Bei  einer  Einwohnerzahl  (im  Mittel  des  Jahres) 
von  1  188  700  betrug  die  Zahl  der  Lebendgeborenen  43  463  =  38,17 
p.  M.  der  GesammtbevOlkerung  gegen  39,84  p.  M.  im  Vorjahre,  die 
der  Todtgeborenen  1771  =  1,56  p.  M.  gegen  1,58,  die  der  Sterbe- 
fälle  excl.  Todtgeborenen  31  055  (16  486  Männer  und  14  569  Wei- 
i)er)  =  27,27  p.  M.,  der  GesammtbevOlkerung  gegen  29,65  im  Vor- 
jahre. Es  fallen  in  Procenten  der  Gestorbenen  auf  die  Altersklassen 
0—1:  39,52,  1—5:  17,57,  5—10:  4,10,  10—15:  1,03,  15—20:  1,51, 
,20—30:  6,02,  30—40:  7,61,  40—60:  11,48,  60—80:  9,58,  Ober 
'80:  1,58.  Es  starben  an  Masern  201  =  0,65  pCt.  der  Gestorbenen, 
.Scharlach  903  =  2,91  pCt.,  Pocken  54  =  0,17  pCt.,  Rose  98  =  0,32 
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pCt.,  Diphtherie  1593  =  5,13  pCt.,  Bräune  185  =  0,60  pCt,  Eiter- 
vergiftung 51  =  0,16  pCt.,  Kindbettfieber  140  =  0,45  pCt,  TTphw 
abdominalis  340  =  1,09  pCt,  Flecktyphus  12  =  0,04  pCt.,  Bahr 
135  =  0,43  pCt.,  Wechselfieber  3  =  0,01  pCt,  Syphilis  87  =  0,28 
pCt.,  Keuchhusten  405=  1,30  pCt.,  an  anderen  InfectionskrankheiteD 
20  =  0,06  pCt.,  an  acutem  Gelenkrheumatismus  37  =  0,12  pCt, 
Schlagfluss  800  =  2,58  pCt.,  Lungenschwindsucht  3770=  12,15  pCt, 
Lungen-  und  Brufittfellentzundung  1920  =:=  6,18  pCt,  an  iiouter  Bron- 
chitis 69  =  0,22  pCt.,  Kehlkopf-  und  LuftröhrenentzQndung  808 
=:  2,60  pCt.,  Darm-  und  Magen-  und  Darmkatarrh  2054  =  6,62  pCc 
Brechdurchfall  2684=:  8,64  pCt.,  an  allen  anderen  Krankheiten  14  686 
=  47,29  pCt.  und  eines  gewaltsamen  Todes  653=:  2,10  pCt  der 
Gestorbenen.  Das  Maximum  der  Sterblichkeit  fiel,  wie  in  den  fcöhexeo 
Jahren  auf  den  Monat  Juli  mit  4602  Todesfällen,  wovon  705  inf 
Darmkatarrhe  und  1293  auf  Brechdurchfälle  der  Kinder  kommeD. 
Die  allgemeine  Sterblichkeit  zeigt  im- Vergleich  zum  Voijahre  (aock 
im  Vergleich  zu  den  9  vorhergegangenen  Jahren)  eine  nicht  unw^ 
sentliche  Abnahme,  obwohl  das  Jahr  1881  reich  an  verheereodei 
Epidemien  war  und  in  demselben  die  Infectionskrankheiten  Maseni, 
Scharlach,  Unterleibstyphus  zahlreiche,  die  Diphtherie  sogar  eine  be- 
deutend grössere  Zahl  von  Opfern  als  in  den  Vorjahren  fordertea 
Diese  Abnahme  ist  wohl  hauptsächlich  der  geringeren  Geburteoziffer 
und  der  verminderten  Zahl  der  auf  die  Intestinalaffectionen  der  Kin- 
der und  auf  Lungenschwindsucht  fallenden  Todesßüle  (4738  gegcfl 
5953  resp.  3770  gegen  3830  im  Vorjahr)  zuzuschreiben.  BezQgück 
des  Unterleibstyphus^ .  dessen  Vorkommen  im  Hinblick  auf  die  Caoir 
lisation  ein  ganz  besonderes  Interesse  beansprucht,  sei  noch  erwfthnt» 
dass  derselbe  zwar  häufig,  aber  doch  bedeutend  seltener  aufgetretea« 
als  im  Jahre  1880  und  dass  demgemäss  auch  die  Zahl  der  Todesfiük 
wesentlich  geringer  war  (340  gegen  506).  Wie  in  frQhereo  Jahres 
fiel  auch  in  dem  Berichtsjahre  das  Maximum  der  Typhuserkraokuogei 
und  Sterbefälle  auf  die  Monate  Juli,  August,  September,  die  Zeit  te 
niedrigsten  GrundwasserstandeSj  das  Minimum  auf  die  FrOUingsoio- 
nate,  die  Zeit  des  höchsten  Grundwasserstandes  (c£r.  folgendes  Vl^ 
No.  3  und  vorj.  ßefer.  No.  986). 

970.  3.  C.  Skrzeczka:  «eieralberiebt  iibcr  das lledlelMl-  n' ^ 
■itit&wesen  4er  SUdt  BerliM  in  dei  Jahren  1879  «nd  188«.  (Berlin  I88i 
Hayn's  Erben.  8.  VII  und  393  S.)  Skrzeczka's  ausgezeichneter,  ■* 
grosser  Sorgfalt  ausgearbeiteter  und  durch  zahlreiche  graphische  Ta* 
bellen,  chemische  und  mikroskopische  Analysen  illustrirter  Berieft 
behandelt  in  seinem  ersten  Abschnitt  die  Geburts-,  Sterblichkeits-  v 


Medicinal-  nnd  Sanitätswesen  der  Stadl  Berlin. 

GeaundheitsTerhältniase  Bei-liriB  in  den  Jahren  1879  und  1880: 
einer  Einwohnerzahl  Ende  der  Jahre  1878  resp.  1879  von  1  OS 
re»p.  1090  632  Personen  betrug  im  Jahre  1879  reap.  1880  dii 
der  Geborenen  46  06ä  resp.  45  861,  die  Zahl  der  Greetorbenei 
Todtgeborenen  31  393  resp.  34  572.  Ee  berechnen  eich  aomit  f 
beiden  Jahre  die  Geburtsziffer  mit  43,59  reap.  43,05  p.  M.,  die 
meine  Sterbeziffer  auf  27,59  reap.  29,65  p.  M.  Die  Todtgebt 
betrugen  40,1  reap.  38,1  p.  M.  der  Geborenen  Oberhaupt  uni 
resp.  61,6  p.  M.  der  unehelich  Geborenen.  Die  allgemeine  i 
lichkeit  werde  am  meisten  beeinfluset  durch  die  Sterblidikeit  der  I 
im  ersten  Lebensjahre  —  ea  starben  im  ersten  Lebensjahre 
resp.  284,7  p.  M.,  der  lebend  geborenen  ehelichen  und  465,5 
500,3  p.  M. ,  der  unehelichen  Kinder  —  alsdann  dnrch  die  i 
klaasen  ,1 — 5"  und  „30 — 40".  Wie  immer,  fiel  auch  in  den  in 
stehenden  Jahren  das  Maximum  der  Sterblichkeit  auf  den  So 
und  zwar  lediglich  in  Folge  der  hohen  Sterblichkeit  der  Sftu 
in  dieser  Jahreszeit.  Hierbei  hat  sich  herauBgestellt ,  dass  be 
kfinatlich  und  mit  gemischter  Nahrung  aufgezogenen  Säuglinge 
die  Sterblichkeit  in  den  Sommermonaten  ganz  bedeutend  st 
während  bei  den  mit  Mutter-  und  Ämmenmilcii  ErnlUirten  diet 
nähme  ungleich  geringer  bemerkbar  ist,  und  daae  von  den  ei 
etwa  die  Hälfte,  von  den  letzteren  hingegen  nur  18 — 21  pC 
Verstorbeneo  an  Krankheiten  der  Verdauuagaorgane  gelitten 
Ohne  Zweifel  spielt  hierbei  der  Einfluss  der  Sommerhitze  auf  d 
Bcbaffenheit  der  Nahrungsmittel  eine  wichtige  Kolle  (cfr.  u.  A 
pro  1880,  No.  943).  Unter  den  Todesfällen  nehmen  Brechdui 
Magon-  nnd  Darmkatarrh,  Lungenach windauoht,  Lungen-  und 
fellenuündung  die  ersten  Stellen  ^n.  An  Abdominaltyphus  b 
in  Berlin  p.  M.  der  Einwohner  1867:  0,76,  1871:  0,89,  1875: 
1879:  0,28,  1880:  0,45.  Auch  bezöglich  der  Jahre  1879  und 
zeigte  sich  eine  Coincidenz  zwischen  Zunahme  des  Typhus  un' 
ken  des  Grundwassers,  gleichzeitig  aber  auch  ein  Ansteigen  dt 
phusfälle  mit  dem  der  Erdtemperatur  in  der  Tiefe  von  3 
wahrend  ein  Einfluss  der  Lufttemperatur  nicht  nachweisbar  wai 
Wohnungsdichtigkeit  zeigte  einen  unzweifelhaften  Einfluss  ai 
Typhusfrequenz.  Sehr  beachtenswerth  erscheint  die  Differenz  < 
beo  zwischen  den  an  die  Cnnalisation  angeechloeeenen  und  nie 
:  geschlossenen  Hänsern.  Von  den  in  den  Jahren  1879  und 
:  bewohnten  18,672  resp.  18,968  Grundstücken  waren  (am  J 
lechluss)  im  Ganzen  2415  resp.  3602  an  die  Canalisation  angeech 
lYon  den  angeschlossenen  Häuaern  hatten  Typhuserkrankungen 
h,bö  pCt.,  1880:    2,02   pCt.    und   Typhustodesftlle    0,45    pCt. 
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0,66  pCt.,    von    den  nicht  angeschlossenen   hingegen  5,60  pCt  reep. 
10,69  pCt.  Typhuserkrankungen  und  1,39  pCt.  resp.  2,32  pCt.  Typlms- 
todesfälle.     In   einem   canalisirten  Hause  ist    in  beiden    Jahren  mehr 
als  ein  Todesfall  nicht  beobachtet  worden.     Bei  Beurtheilung  £eser 
statistischen  Ergebnisse  darf  indessen  nicht  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den, dass  auch  die  schon  frQher  sanitär  günstigeren  Stadtviertel  zu- 
nächst Aanschluss  an  die  Canalisation  erlangt  haben,  wie  denn  Ober- 
haupt 8.  um  mit  Sicherheit  den  in   Rede  stehenden  Einfluss  nachzu- 
weisen, erst  noch  weitere  detaillirtere  und  längere  Beobachtungen  f&r 
nöthig    hält.     An  Flecktyphus   erkrankten  518  resp.  87   und  starbei 
117  resp.  23.     An  Febris   recurrens    erkrankten   335  resp.   621  und 
starben  15  resp.  23.    Die  überwiegend  grosse  Mehrzahl  der  an  diesen 
Krankheiten    erkrankten  Personen  betraf   obdachlose  Personen,  Pas- 
santen u.  s.  w.     An    Pocken    kamen    in    den    beiden    Berichtsj^rei 
53  Erkrankungen  mit  17  Todesfällen  vor.     Von   den  übrigen  lofee- 
tionskra^kheiten    kommen    auf   Scharlach  463   resp.  872,   Diphtherie 
1146  resp.  1198,  Keuchhusten  .391  resp.  354  und  Kindbettfieber  *200 
resp.  173  Todesflälle.     Bezüglich   der  die  Sanitäts-  und  Medicinalpo- 
lizei  behandelnden  Abschnitte  müssen  wir  auf  das  Original  verwäse», 
dessen  eingehendes  Studium  nicht  blos  Medicinalbeamten,  sondern  dei 
weitesten  ärztlichen  Kreisen  zu  empfehlen  ist,  und  zwar  um  so  mehr, 
als  der   mustergültige  Generalbericht  zeigt,    mit    welcher  Kritik  and 
Reserve  aus  statistischen    Zusammenstellungen  Schlüsse  gezogen  wer» 
den  dürfen,  falls  man  nicht  den  Werth  der  numerischen  Methode  die- 
creditiren  will. 

971.  4.     «ebirts-  lod  SterUlekkeit&TerhUtBhse  4er  Stadt  Brcttai  M 
Jahre  1881.    (Veröffentl.  des  kais.  deutsch.  Gesundheitsamtes,  6.  Jahrg^ 
No.  11.)    Bei  einer  Einwohnerzahl  (im  Mittel  des  Jahres)  von  2*23  100 
betrug  die  Zahl    der  Lebendgeborenen   7820  =  35,1  p.  M.  der  Ge» 
sammtbevölkerung    (im   Vorjahr  35,0),    die    der  Todtgeboreneo  348 
=  4,26  pCt.  der  Geburten  (im  Voqahr  4,5  pCt.),  die  Zahl  der  Tik 
desCälle  excl.  Todtgeborenen  5617  =  25,2  p.  M.  der  Bevölkerung  {m 
Vorjahre    24,9  p.   M.)     Auf   die    Altersklasse    0—1    Jahr    entbllca 
1853  =  32,99  pCt.,  auf  die  Altersklasse  l->5  Jahr  749  =  13,33  pOl 
der  Gestorbenen.     Von  100  Todesfällen  fallen  auf  Pocken  0,11,  Ma^ 
Sern  und  Röthein  0,41,  Scharlach   1,25,  Diphtherie  und  Croup  M^ 
Keuchhusten  1,03,  Unterleibstyphus  0,73  (im  Vorjahr  1,00),  iUihrO,C9. 
Kindbettfieber  0,37,  Pyämie  0,25,  Rose  0,12,  Syphilis  0,21,  Langfi- 
sch windsucht   14,53,    Lungen-  und  Luftröhrenentzündung  6,27,  «rf 
andere  acute  Krankheiten   der  Athmungsorgane  1»45,  auf  Apoplei* 
3,01,  acuten  Gelenkrheumatismus  0,14,  Darmkatarrh  und  Enteritis  2,1  i» 
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(im  Vorjahr  4,83*),  Brechdurchfall  5,11  (im  Vorjahr  2,60*),  auf  alle 
abrigen  Krankheiten  52,16  (im  Voijahr  55,68),  auf  gewaltsamen  Tod 
3,20.  Das  Maximum  der  Sterblichkeit  fiel  auf  die  Monate  Juli, 
Angusty  das  Minimum  auf  die  Monate  September,  October  (cfr.  vor). 
Bef.  No.  988). 

972.  5.  Sebarts-  nnil  SterbüebkeitsTerhaltiiisse  der  Stadt  Kaaeheii  \m 
Jabre  18  81.  (VerufTentl.  des  kais.  deutsch.  Gesundheitsamtes,  6.  Jahrg., 
No.  12.)  Bei  einer  Einwohnerzahl  (im  Mittel  des  Jahres)  von  233  000 
betrug  die  Zahl  der  Lebendgeborenen  9115=29,12  p.  M.  der  Ein- 
wohner, die  der  Todtgeborenen  280,  die  der  Todesfälle  excl.  Todt- 
geborenen  7569  =  32,48  p.  M.  der  Einwohner  (im  Vorjahr  34,59). 
Auf  die  Altersklasse  0 — 1  Jahr  entfallen  41,06  pCt.,  auf  die  Alters- 
klasse 2 — 5  Jahr  12,48  pCt.,  auf  das  Alter  0,5  Jahr  mithin  53^54 
pCt.  der  Sterbefälle.  Von  100  Todesfällen  kommen  auf  Pocken  0,32, 
Masern  und  Rötheln  1,07,  Scharlach  2,79,  Diphtherie  und  Croup  5,20, 
Keuchhusten  1,31,  Unterleibstyphus  0,57,  Ruhr  0,04,  Kindbettfieber 
0,13,  auf  andere  Infectionskrankheiten  0,32,  Lungenschwindsucht  11,93, 
Pneumonie  und  Bronchitis  7,19,  Apoplexie  3,18,  acuten  Gelenkrheu- 
matismus 0,19,  Darmkatarrh  und  Enteritis  14,93,  Brechdurchfall  der 
Kinder  1,33,  auf  alle  übrigen  Krankheiten  47,72,  auf  gewaltsamen 
Tod  1,78.  Das  Berichtsjahr  weist  somit  eine  Abnahme  der  Geburten 
und  eine  günstigere  Sterblichkeit  gegen  das  Vorjahr  auf.  Diese  ist 
aber  vorzugsweise  durch  die  geringe  Kindersterblichkeit  bedingt, 
welche  sich  im  Berichtsjahre  seit  dem  Jahre  1877  am  niedrigsten 
stellt  (37,3  pCt.  der  Lebendgeborenen  im  Jahre  1877,  38,2  pCt.  im 
Jahre  1878,  38,4  pCt.  im  Jahre  1879,  36,9  pCt.  im  Jahre  1880,  da- 
gegen  34,1  pCt.  im  Berichtsjahr).  Unter  den  Infectionskrankheiten  zeigen 
Pocken,  Scharlach,  Diphtherie  und  Croup,  Keuchhusten  eine  Zu- 
nahme, Darmkatarrhe  und  Brechdurchfälle,  namentlich  aber  Unter- 
leibstyphus eine  wesentliche  Abnahme.  Die  anderen  hauptsächlichsten 
Krankheiten  zeigten  keine  wesentlichen  Unterschiede  gegen  das  Vor- 
jahr (cfr.  vorj.  Ref.  No.  987). 

973.  6.  Felix  Beetz:  Me  fiesandheiUferhaltiiiMe  der  kÖHigl.  Iiaje- 
riiehei  laopt-  «■<  Resideustadt  liiehe«.  (München,  1882.  115  S.) 
Um  den  vielfach  verbreiteten  irrigen  Anschauungen  entgegenzutreten, 
München  sei  eine  aussergewOhnlich  ungesunde  Stadt,  ^ein  Typhus- 
herd", ^eine  Peststadt*  giebt  Verf.  in  der  vorliegenden  Arbeit,  welche 
ein  hygienischer  Führer  für  Einheimische   und  Fremde  sein   soll,   in 


*)  Die  obigen  Differenzen  dürften  wohl  auf  eine  ungleichartige  Registrirung 
zurückzufahren  sein.  Ref. 
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allgemein  verständlicher  Diction,  ein  mit  15  Abbildungen  und  5  Plä- 
nen  illustrirtes   anschauliches   Bild   von    den   Gesundheitsverhältnissen 
Münchens,  wie  sie  früher  waren  und  wie  sie  gegenwärtig  sind.    Nach 
Beschreibung  der  Lage  der  Stadt  und  einem  kurzen  historischen  Söck- 
blicke    erörtert   Verf.   zunächst   an    der   Hand   von  6   höchst   demon- 
strativen graphischen  Tabellen    die   allgemeinen   Sterblichkeitsverhllt- 
nisse  Münchens   pro    1830 — 1880,    die   Sterblichkeit    an   Typhus  pro 
1852 — 1880  und  den  Einfluss  gewisser  Todesursachen  (Lungenschwind- 
sucht, Croup  und  Diphtherie,  Typhus)    auf  die  Gesammtsterblichkeit 
pro    1874 — 1880.     München    hat    bekanntlich    eine    hohe    allgemem« 
Sterbeziflfer.     So  starben  z.  B.  von  1000  Einwohnern  im  Jahre 
1871     1872    1873    1874    1875    1876    1877    1878    1879    1880 
40,9     41,4     43,9     39,1     36,5     34,5     33,9     34,1     35,5     34,5. 
Einen  wesentlichen  Antheil  an  dieser  hohen  Sterblichkeit  hat  aber  die 
in  München   abnorm  hohe  Kindersterblichkeit  im   ersten  Lebensjahre 
mit  39 — 42  pCt.  der  Lebendgeborenen.    Bringt  man  diese  io  Abzag, 
so  ist,  nach  Verf.,  München  zu   den   gesundesten  Orten  zu  rechnen. 
Eine  weitere  erhebliche  Rolle   spielt  die  Lungenschwindsucht,   welche 
die  jährlichen  Schwankungen   der  allgemeinen  Sterbeziffer  derart  be- 
einflusst,  dass  sie  der  Gesammtsterblichkeit  geradezu  ihren  Charakter 
verleiht,    während  der  Einfluss   des  für  München   so  in  den  Vorder- 
grund   gestellten    Typhus    und    auch    derjenige    der   Diphtherie    nur 
äusserst  gering  ist.    üebrigens  fordern  die  chronischen  Lungenkrank- 
heiten  in  München    nicht    mehr  Opfer  als  anderswo.     Bezüglich  des 
Typhus  veranschaulicht  eine  besondere   graphische  Tabelle,   dass  seit 
der  allerdings  nicht  unbedeutenden  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit 
in  den  fünfziger  Jahren,   die  Anzahl  der  Typhustodesfälle   stetig  ab- 
genommen und  die  Epidemien  an  Intensität  und  an  Dauer  wesendich 
verloren  haben.    Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  die  von  den  In- 
fectionskrankheiten  am  meisten  verschonten  Bezirke  gerade  diejenigen 
sind,    in    denen  die  Sielcanalisation  durchgeführt  ist,    sowie    dass  in 
diesen  westlichen  und  nördlichen  Stadttheilen,   trotz  starker  Bevölke- 
rungsdichtigkeit, gleichzeitig  weder  eine  bedeutendere  AUgemeinsterb- 
lichkeit,    noch    eine    erhebliche   Kindersterblichkeit    herrschen.    Sehr 
eingehend  wird  vom  Standpunkte  v.  Pettenkofer's  aus  der  Einflosi 
des  Bodens  auf  die  Gesundheit  abgehandelt,  die  Aufgabe  der  Städte- 
reinigung besprochen  und  was  in  dieser  Beziehung  bisher  in  Mfioches 
geschehen  ist.     Die  Frage  der  Wasserversorgung  ist  durch  eine  be- 
reits in  Angriff  genommene  Wasserleitung,   die   das  Wasser  aus  deis 
Gebirge,  39  Kilometer  entfernt,  nach  der  Stadt  leiten  soll,  prakiisci 
erledigt,  und  auch  bezüglich  der  Canalisation  dürfte  ein  Stillstand  od  I 
eine  Bückkehr  zum  alten  Schlendrian  kaum  zu  befürchten  em.  Dit 
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sonstigen  hygienischen  Einrichtungen  (Armen-  und  Krankenpflege, 
Baupolizei,  Begrftbnisswesen  etc.)  erfreuen  sich  eines  guten  Rufes  und 
dienen  vielfach  anderwärts  als  Vorbild. 

974.  7.  Graetzer:  Me  SeMMJkeltsferUltihst  Breslaa^s  ia  der  Uh- 
laagsperUde  1876— 188e.  (Breslau,  1882.  23  S.)  An  der  Hand  eines 
reichhaltigen  Zahlenmaterials  fQhrt  der  bekannte  Breslauer  Medicinal- 
statietiker  den  Nachweis,  «lass  die  Gesundheitsverhältnisse  Breslau's, 
welche  während  der  Zeitepoche  1872 — 1875  i-elativ  recht  günstige 
gewesen,  in  der  in  Rede  stehenden  Periode  sich  wieder  verschlechtert 
haben.  Die  veranlassenden  Ursachen  sieht  Verf.  in  dem  ROckschlag 
der  in  den  sogenannten  Gründerjahren  blühenden  Erwerbsverhält- 
nisse, sowie  in  der  vorzugsweise  durch  die  Armuth  der  Bevölkerung 
bedingten  excessiv  hohen  Kindersterblichkeit.  Diese  stellt  sich  be- 
kanntlich in  Breslau  überhaupt  hoch,  aber  noch  in  keiner  Zählungs- 
periode der  letzten  20  Jahre  war  daselbst  eine  grössere  Säuglings- 
sterblichkeit beobachtet  worden  als  1876—1880.  Während  von  1000 
Gestorbenen:  1861—1864:  295,0,  1864—1867:  337,8,  1867—1871: 
312,3,  1871  —  1875:  298,6  sich  im  Alter  von  0—1  Jahr  befanden, 
fallen  1876—1880  auf  dieses  Alter  391,5.  Diese  hohe  Sterblichkeit 
der  letzten  Zählungsperiode  ist  durch  die  Jahre  1876  und  1880  her- 
beigeführt werden.  Auf  10  000  Einwohner  kamen  SterbeßÜle  im  Alter 
von  0—1  Jahr:  1872:  120,  1873:  124,  1874:  118,  1875:  127, 
1876:  133,  1877:  118,  1878:  122,  1879:  119,  1880:  131.  —  Auf 
1000  Einwohner  der  mittleren  Bevölkerung  kamen 

Geborene     Gestorbene 
1876    ....     42,8  38,1 


1877  .  .  . 

.  41,8 

30,3 

1878  .  .  . 

.  40,9 

31,9 

1879  .  .  . 

.  40,0 

31,3 

1880  .  .  . 

.  37,6 

32,6. 

Wie  bemerkt,  haben  an  der  hohen  Sterbeziffer  die  Altersklasse 
0 — 1  und  1 — 5  den  grössten  Antheil,  während  die  übrigen  Alters« 
klassen,  mit  Ausnahme  der  Altersstufe  40 — 60,  keine  höhere  Sterb- 
lichkeit aufweisen,  als  in  früheren  Jahren. 

975.  8.  Moritz  Wahl:  Statistik  der  «ekarts-  aad  Sterblichkeit«- 
verhlltnisse  der  Stadt  Essea  wftkreiid  des  UJakrIgen  Keitrans  ven  1868— 1879 

(Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.,  1.  Jahrg.)  Die  dankenswerthe 
Arbeit  des  Verf.  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  es  sich  um 
die  Sterblichkeitsverbältnisse  einer  in  kurzer  Zeit  aufgeblühten  Stadt 
mit  starker  Arbeiterbevölkerung  handelt.     Im  Jahre   1840  noch  ein 
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einfaches  Landstädtchen  von  6 — 7000  Einw.,  beginnt  Essen  in  Folge 
der  Entwickelung  der  Montanindustrie  mit  Anfang  der  f&nfziger  Jakre 
rasch  zu  wachsen  und  hat  jetzt  nahezu  die  Höhe  von  60,000  Eidw. 
erreicht.  Die  mittleren  Altersclassen  und  in  diesen  das  m&nnliche 
Geschlecht,  sowie  der  Arbeiterstand  sind  vorherrschend.  Die  Volks- 
zählung im  Jahre  1867  ergab: 

3445  Berg-  und  Hüttenarbeiter  mit  5220  männl.  u.  weibl.  Aogeb. 

7364  Fabrikarbeiter  „    9185      „       «       „ 

1484  Theilnehmer  der   grossen   und 

kleinen  Industrie  „    4532      nun         « 

983  dem  Handelsstande  zugehörig     n    1863      n       n       «>  • 

403  dem  Verkehrsleben  angehörend    ^1017      »       »       n  m 

4485  in  anderen  Beschäftigungen  und  Ständen. 

In  dem  12jährigen  Zeitraum  von  1868 — 1879  betrug  die  ZaU 
der  Lebendgeborenen  38  356  =  62,5  p.  M.  der  Gesammtbevölkenuig, 
die  Zahl  der  Todesfälle  excl.  1708  Todtgeborenen  19  689  =  32,1  p.M. 
Von  100  Todesfällen  kommen  auf  das  Alter  0—1:  35,22,  2—5:  24,17, 
6—15:  6,11, 16—20:  2,91,  21—30:  6,07,  31—40:  8,06,  41—60:  10,20, 
61—80;  6,29  und  81  und  darüber  0,86.  Von  den  Todesursachen 
kommen  p.  M.  der  Bevölkerung  auf  Pocken  0,6,  Masern  und  Röthdn 
0,3,  Scharlach  1,5,  Croup  und  Diphtherie  1,1,  Keuchhusten  0,5, 
Unterleibstyphus  1,2,  Ruhr  0,1,  Kindbettfieber  0,3,  auf  andere  lo- 
fectionskrankheiten  0,1,  ferner  auf  Lungenschwindsucht  4,7,  Atrophie 
und  Lebensschwäche  3,3,  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  3,1, 
Schlagfluss  0,4,  acuten  Gelenkrheumatismus  0,03,  Magen-  und  Darm- 
katarrh  1,0,  Brechdurchfall  0,8,  auf  alle  übrigen  Krankheiten  11,9, 
endlich  auf  Verunglückung  0,2,  auf  Selbstmord  0,08  und  auf  Todt* 
schlag  0,02.  Im  Verhältniss  zur  Gesammtsterblichkeit  entfallen  auf 
die  Infectionskrankheiten  18,75  pCt.,  auf  die  Respirationskrankheiten 
25,1  IpCt.,  auf  die  Emährungskrankheiten  und  Krampfformen  39,51  pCt, 
auf  alle  übrigen  Krankheiten  15,44  pCt.  und  auf  die  gewaltsamen 
Todesarten  1,19  pCt.  sämmtlicher  Todesfälle. 


976.  9.  A.  Oldendorff:  lerbidiats-  mi  HertalitttsstaUtlik.  (Eulen- 
burg's  Real-Encyclopaedie  der  gesammten  Heilkunde.  9.  Bd.)  Dk 
im  9.  Bande  der  Eulenberg'schen  Real-Encyclopaedie  publicirte  Mo- 
nographie des  Referenten  orientirt  in  kurzen  Zügen  —  die  Aibdt 
umfasst  nur  etwa  5  Bogen  —  über  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der 
Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik.  An  der  Hand  der  stati8tische& 
Ergebnisse  der  relativ  zuverlässigsten  officiellen  Erhebungen  (in  Eng- 
land, Bayern,  Frankfurt  a.  M.  etc.)  werden  Morbidität  und 
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im  Allgemeinen,  und  die  Statintik  der  einzelnen  Krnnkheitei 
sonderen  abgehandelt  und  hierbei  der  Einfluss  der  wichtij 
Gesundheit  und  Leben  einwirkenden  Factoren,  wie  Einfluee  di 
des  Geschlechtea,  des  Wohnsitzes,  der  Beschäftigung  u.  s. 
gehend  erOrtert. 


977.  10.  Sterblirkkclti- iid  fiebirlciiiifcrn  li  4»  rerscbieJcM 
hnfa't.  (Bodio,  Moviinento  dello  stato  civile  anni  186S 
Rom  1878.) 


Länder  UDd  Beobachtungsseit. 


Italien,  1865-1878 

Frankreich,  1865—1878 

England  und  Wales,  1865—1878  .   .   . 

Schottland,  1865—1878 

Irland,  1865—1878 

Dentsclies  Reich.  1872—1878 

Preussen,  1865—1878 

Bayern,  1865—1878 

Sachsen,  1865—1878 

Thüringen,  1865-1878 

Württemberg,   1865-1878 

Baden,  1866—1878 

Oesterreich,   Cisleithanien,   1865—1878 

Ungarn,  1865—1877 

Croatien  und  SUvonJen,  1870—1878  . 

Söhweii,  1870—1878 

Belgien,  1865—1878 

Holland,  1865—1877 

Schweden,  1865—1878 

Herwegen,  1865—1878 

Dänemark,  1865-1878 

Finnland,  1865—1878 

Eoropäiscbes  Rnasland,  1867— 1874.  . 

Rnssisch-Polen,  1865— 1877 

Spanien,  1865—1870 

Griechenland,  1865—1877 

Romänien,  1870—1877 

Serbien,  1865—1878 

Portagal,  1860-1862 


Sterblichkeits- 
ziffern pro 
100  Binw. 

eiel.  Todtgeb. 

2,99 
2,40 
2,20 
2,21 
1,72 


2,87 

2,48 


2,80 
3,13 


2,49 
1.92 
1,73 
1,96 
2,90 
3,67 
2.75 
3,12 
2,09 
2,65 
3,21 
2,14 


Gebarte  I 

Eiffem  p 

100  Ein* 

eicl.  Todt 


2,58 
3,56 
3,52 
2.67 
3,98 
3.87 
3,94 
4,17 
3,66 
4,34 
3,79 


3.10 
3,47 
4,96 

4,23 
3,57 
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978.11.  Zillmer:  teitocbe  Sterfcltehkeltati 
rungen  der  deutschen  Leben  sversi  che  rungsgeE 
(Sep.-Abdr.  aus  No.  540  der  Berliner  BOraen 
vember  1882.)     Fernere  mittlere  Lebensdauer  ii 


Alter. 

UänDer. 

Frauen. 

Bi 
G«soU 

20 

40,45 

39,12 

3! 

25 

36,66 

36,33 

3t 

30 

32,86 

33,31 

3! 

35 

29,16 

30,18 

2f 

40 

26,55 

26,94 

2; 

45 

22,08 

23,54 

a 

50 

18,73 

20,04 

li 

55 

16,60 

16,59 

li 

60 

12,76 

13,38 

IS 

65 

10.21 

10,51 

i( 

70 

7,96 

8,01 

1 

75 

6,03 

6,06 

i 

80 

4,42 

4,56 

i 

85 

3,30 

3,33 

i 

979.  1-2.  J.  Bockendabl:  CeKertlb«richt 
»■dheltiwcKi  der  Fr»Tiit  Sehleswlg-Itlstda  für  4u  J 
vorliegende  vortreffliche  Jahreabericht  Bockenc 
sich  seinen  Vorgängern  wQrdig  an  (cfr.  Ref.  II 
medicinal-statiEtischen  Theil  desselben  entnehme 
Im  Jahre  1881  stellte  sich  in  der  Provinz  E 
Geburtsziffer  auf  '28,6  gegen  3*2,5  des  Voi^ahre 
21,5  gegen  21,2  des  Vorjahres.  Es  starben  in  '. 
f&lle  an: 


Krankheiten  der  ersten  Kindheit    .... 

InfectioDskrankbeiten 

Cbronischen  Ernähningsstorangen .   .   .   . 

Toberculose  and  Schwindsucht 

Taberculöser  Meningitis 

Krebskrankbeiten 

Altersschwäche 

Hiroschlagflnss 

Säuferwahnsinn 

Änderen  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Krankheiten  der  Athmungsorgane .... 

,  „    Kreislaufsorgane  .... 
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1881.     1780.   ^^J^^f 

Kianliheitea  der  Verdauungsovgane 3,40  3,15  3,64 

„             ,    Harn-,  Geschlefhtfiorgarte  u.  d.  Knocben  2,-13  2,97  2,81 

Unglücksfölien,  Mord,  Selbstmord 2,95  3,44  2,91 

Anderweitigen  Kranfcheitea 5,34  4.32  4,91 

980.  13.  R.  Miqiiel:  Der  Liiiililr«s(dlietlrk  hnibröek,  seine  kll- 
■illsehei  BcTttlkemn^s-  sn^  gesund heillieheii  Vcrhällnhse.  Zugleich  eiii 
Bericht  Ober  Sirdi!  und  Verwaltung  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege mit  besonderer  BerRckaichtigung  der  Jahre 
1875—1880.  (OsnabrOck  1882.  ■2-23  S.)  Die  Bewohner  des  (lusserat 
dönn  bevölkei'Bten  Landdrosleibezirka  Osnabrück  (auf  1  Q.-K.  kommen 
44,7  Einivohner  gegen  74  im  preiiBsischen  Staate)  gehören  dem  nie- 
derdeutschen, aächsisch-westphalischen  Volkestamnie  dn,  treiben  vor- 
wiegend Ackerbau  und  sind  in  socialer  Beziehung  im  Ganzen  und 
Grossen  gOnstig  gestellt.  Die  Bevölkerungszunahme  ist  nur  gering 
(jährlich  0,83  pCt.);  das  Klima  des  Bezirks  zeigt  in  Folge  der  Nähe 
des  Meeres  erheblich  gsringere  Temperaturditferenzen.  als  die  weiter 
üBtIich  gelegenen  Theile  der  Provinz  Hannover. 

In  den  Bericblsjahi-en  (1875—1880)  stellt  sich  die  Geburtsziffer 
durchscbnitttich  auf  35,9  p.  M.  der  Einwohner,  die  Sterbeziffer  auf 
23,4  p.  M.,  und  zwar  auf  '23,9  fttr  das  männliche  und  23,1  fQr  das 
weibliche  Geschleclil.  Diese  gflnstige  Sterbeziffer  ist  vorzugsweise 
durch  die  geringe  Zahl  der  Todtgeburten  (36,2  p.  M.  der  Einwohner 
gegen  40,0  p.  M.  im  Gesiimmtstitat)  und  durch  das  g&nstige  Sterb- 
lichkeitsverhattniss  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  bedingt;  in  letzter 
Beziehung  nimmt  der  Bezirk  unter  allen  Hegierunge-  und  Landdrostei- 
bezirken  des  Staates  den  zweilgünstigsten  Hang  ein.  Das  Maximum 
der  Sterblichkeit  fällt  auf  den  Mäi-z,  das  ISlinimum  auf  den  Septem- 
ber. In  hohem  Grade  auffallend  ist  die  ungewöhnlich  hohe  Sterb- 
lichkeit an  Lungenschwindsucht  in  dem  ackerbautreibenden,  dOnn  be- 
völkerten und  klimatisch  relativ  günstig  gelegenen  Bezirk.  23  pCt. 
aller  Todesfälle,  im  Kreise  Meppen  sogar  30  pCt.,  fallen  auf  diese  Todes- 
ursache, im  Gesammtstaat  nur  12  pCt.,  und  allen  sonstigen  Erfohrun- 
gen  entgegen  fordert  dieselbe  mehr  Opfer  auf  dem  Lande  als  in  den 
Städten,  mehr  in  den  dOnn  als  in  den  dichter  bevölkerten  Kreisen 
des  Bezirks.  Als  Ursachen  dieser  auffälligen  Erscheinung  glaubt 
Verf.  neben  dem  zu  Katarrhen  und  Pneumonien  disponirenden  Klima 
der  nordwestlichen  Ebene  Oberhaupt,  namentlich  die  die  Einathmung 
von  Staub  begOnstigenden  ungünstigen  Culturverhältnisse  des  Bodens  — 
derselbe  besteht  zum  grossen  Theil  aas  spftrüch  mit  Haide  bewachse- 
nem, auch  ganz  blossliegendem  Sandboden;  im  Kreise  Meppen  ist  V, 
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der  gesammten  Bodenfläche  weder  cultivirt,  noch  bewaldet  — ,  sowie 
die  Abgeschlossenheit  der  Bevölkerung,  das  Heirathen  im  engen  KreiM 
und  die  hierdurch  bedingte  Vererbung  constitutioneller,  der  Entwieke- 
lung  von  Lungenschwindsucht  günstigen  Eigenthtkmlichkeiten  beschal- 
digen  zu  müssen,    (cfr.  Ref.  pro  1878,  No.  848.)    Ein  besonderes  In- 
teresse beansprucht  auch    die  in   dem  Bezirk  gemachte  Beobachtung, 
dass  die    durch  Entzündungen    der  Lungen   und  Pleura  yeranlassten 
Todesfälle  mit  der  Entfernung  der  Kreise  von  der  MeereskQste  wachsen, 
und  dass   die  aus   den  Nordseemarschen   recrutirten  Mannschaften  im 
Binnenlande    verhftltnissmässig    häufig    von   Lungenentzündungen  be- 
fallen werden. 


981.  14.  Emanuel  Eusy:  SanitaUberieht  des  k.  k.  LaMdessaaititi- 
rathes  für  IHakreN  Ar  das  Jahr  188«.  (Brunn.  1882.)  In  dem  vorlie- 
genden Sanitätsbericht  des  k.  k.  Landessanitätsrathes  begrüssen  wir 
den  ersten  Versuch  einer  übersichtlichen  und  gründlichen  Zusam- 
menfassung aller  Sanitätsverhältnisse  eines  Landes  in  Oesterreich- 
Ungarn.  In  5  Abschnitten  werden  Land  und  Leute ,  die  Mortalität 
und  Morbidität,  die  Epidemien  des  Jahres  1880,  die  Heil*  und  Ha- 
manitätsanstalten  und  das  Medicinalwesen  einer  eingehenden  Erörte- 
rung unterzogen.  Nach  der  Volkszählung  am  Schlüsse  des  Jahres 
1880  betrug  in  Mähren  die  Zahl  der  Bewohner  2  151  619  (1  028  009 
Männer  und  1  123  610  Weiber),  von  denen  70,6  pCt.  der  slaviachen 
und  29,4  pCt.  der  deutschen  Nationalität  angehören.  Die  Gebnrts- 
ziffer  stellt  sich  auf  36,7,  die  allgemeine  Sterbeziffer  auf  29,2  p.  M. 
der  Bewohner.  In  Folge  starker  Gegensätze  der  natürlichen  und 
socialen  Verhältnisse  —  auf  dem  westlichen  Grenzplateau  und  in  den 
Sudeten  herrscht  ein  rauhes  Klima  mit  den  grössten  monatlichen 
Temperaturschwankungen  und  den  tiefsten  Kältegraden  im  Winter, 
die  in  Oesterreich  beobachtet  wurden,  im  Süden  des  Landes  die  höch- 
sten Hitzegrade;  die  Volksdichtigkeit  schwankt  zwischen  50—140  Ein- 
wohner auf  1  Quadratkilometer;  die  Zahl  der  Arbeiterbe völkemng 
steigt  von  4  pCt.  in  den  agricolen  auf  30  pCt.  in  den  vorwiegend 
industriellen  Bezirken;  im  Norden  und  Süden,  sowie  in  den  grossen 
Städten  überwiegt  das  deutsche,  im  Osten  und  Westen,  sowie  in  der 
Mitte  das  slavische  Element  —  zeigen  jedoch  die  einzelnen  Landes- 
theile  in  der  Sterblichkeit  sehr  erhebliche  Unterschiede,  zwischen 
25,4 — 38,4  p.  M.  der  Einwohner  im  Durchschnitt  der  Jahre  1873 
bis  1880. 

Im  Allgemeinen  stellt  sich  heraus,  dass  sich  die  Santt&tszastände 
des  Landes  von  Westen  nach  Osten,  und  in  der  östlichen  Hälfte  von 
Norden   nach  Süden   zu   verschlechtem.    Im  letzten   Quinquenninm 
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vom  Jahre  1876 — 1880  zeigte  die  Sterblichkeit  Mährens  bedeutende 
Schwankungen.  Eines  natArlichen  Todes  (excl.  Todtgeborenen)  starben 
im  Jahre  1876:  56  956,  1877:  66  812,  1878:  67  379,  1879:  60  891, 
1880:  61  138  Personen.  Diese  Zunahme  der  Todesfälle  ist  nicht 
etwa  auf  die  Zunahme  der  Bevölkerung,  die  sich  Oberhaupt  nur  um 
0,61  pCt.  pro  anno  vermehrt  hat,  sondern  auf  ungünstige  Erwerbsverh&lt- 
nisse  und  die  Verbreitung  der  Infectionskrankheiten  zurGckzufflhren. 
Unter  den  letzteren  forderte  namentlich  eine  bedeutende  Pockenepi- 
demie erhebliche  Opfer.  Diese  Seuche,  welche  nach  dem  deutsch- 
franzOsischen  Kriege  mit  gesteigerter  Heftigkeit  aufgetreten,  war  zwar 
im  Jahre  1876  auf  die  normale  Zahl  von  276  Todesfällen  zurück- 
gegangen, nahm  aber  von  dieser  Zeit  wiederum  mit  steigender  Hef- 
tigkeit zu  und  raffte  im  Jahre  1880  von  je  100  000  Einwohner  100 
hinweg.  Dem  Bericht  sind  zahlreiche,  die  Uebersicht  erleichternde 
Curventabellen  und  Uebersichtskarten  beigegeben,  unter  denen  nament- 
lich die  in  ihrer  Art  originelle  Sanitätskarte  der  Markgrafschaft 
Mähren  hervorgehoben  zu  werden  verdient. 


P 


982.  15.     KMersterUiehkeit  ia  liea  Tersehicdeaea  Laader^  Earoj^t^s. 

(Bodio,  Movimento  dello  stato  civile.     Bom   1880.) 


Länder  und  Beobacbtangszeit. 


Von  100  Neugeborenen  überlebten  das 


1.     I     2.     I 


2.     I     3.     I     4. 
Lebensjahr. 


5. 


Italien,  1867— 1878 

Frankreich,  1873—1877 

Belgien,  1866-1873 

Oesterreich,  Gisleitbanien ,  1866—1878 
Croatien  und  Slavonien.  1874—1878.  . 
England  und  Wales,  1866—1878  .  .  . 

Schottland,  1865—1878 

Irland,  1865—1878 

Preussen,  1866—1874 

Bayern,  1866—1878 

Sachsen,  1865—1874 

Baden,  1866—1878 

Thüringen,  1869—1878 

Württemberg,  1871—1877 

Schweiz,  1869—1878 

Schweden,  1866—1878 

Norwegen,  1866—1876 

Europäisches  Russland,  1867 — 1875  .  . 


78,12 
83,38 
82,65 
74,24 
75,35 
84,75 
87,54 
90,52 
78,23 
68,37 
72,37 
72,84 
77,92 
67,64 
80,17 
86,31 
89,26 
73,46 


69  04 

65,17 

62,61 

77,15 

74.16 

72,55 

68,01 

64,83 

62,77 

67,16 

62.32 

58,40 

79,66 

77.31 

75,72 

82,27 

79.61 

77,76 

87,49 

85  74 

84,60 

72.46 

69,67 

67,71 

64,21 

62,22 

60,79 

67,92 

65,37 

64,31 

68,77 

66,84 

65,45 

73,59 

71,33 

70,04 

63.94 

61,93 

60,91 

76,97 

75,38 

74,34 

82,75 

80,37 

78,82 

85,89 

84,22 

83,03 

65,90 

61,70 

58,90 

60,53 
7505 
71,53 
60,89 
53,04 
74,62 
76,42 
83,73 
66,30 
59,85 
62,61 
64,60 
69,00 
60,02 
73,51 
77,87 
82,27 
57,49 
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983.  16.  L.  Pfeiffer:  Die  proletarische  «od  die  erininelle  Siigbgi- 
sterblieliiieit  in  ilirer  Bedeutung  für  die  wirthsehftftlielien  Iwstkuit  !■  fanpi. 

(Separat- Abdruck  aus  den  Jahrbuchern  für  Nationalökonomie  und 
Statistik.  N.  F.  Bd.  IV.)  An  der  Hand  einer  sehr  eingeheoden 
Statistik  der  Säuglingssterblichkeit  zeigt  Pfeiffer,  dass  das  Wohlbe- 
finden, der  Kulturzustand  und  die  allgemeine  Prosperität  eines  Voli^es 
sich  ab.spiegelt  in  dem  Schicksal  der  Säuglinge,  dass  das  Wohl  und 
Wehe  dieser  nachkommenden  Generation  der  empfindlichste  Maassstab 
für  den  zeitigen  Gesundheitszustand  des  socialen  Volkslebens  sei,  und 
dass  der  Kulturstufe  und  der  socialen  Schichtung  der  Gesellschaft 
gegenüber  alle  anderen  die  Säuglingssterblichkeit  beeinflussenden  Mo- 
mente weit  zurQcktreten.  Verf.  verwirft  die  vom  Standpunkte  des 
Neomalthusianismus  aus  zur  Verminderung  der  proletarischen  Kinder- 
production  gemachten  Vorschläge  (Zweikindersystem  u.  dergl.),  em- 
pfiehlt dagegen ,  die  Erziehung  der  nachwachsenden  Generationen  von 
Müttern  zur  Production  der  Säuglingsnahrung,  zum  SelbststiUen. 
Dieses  wirke  zuverlässig  gegen  die  Kindercholera,  gegen  die  zuneh- 
menden Säuglingstodesfälle,  gegen  die  zu  rasch  sich  folgenden  Con- 
ceptionen  und  gegen  den  zu  raschen  sexualen  und  überhaupt  auch 
physischen  Verbrauch  der  Mütter. 

984.  17.  Finkeinburg:  Kindersterblichkeit.  (Handb.  des  öffent- 
lichen Gesundheitswesen.  Berlin,  1882.)  Verf.  entwirft  im  zweiten 
Bande  des  von  Eulenberg  im  Verein  mit  Fachmann nern  herausge- 
gebenen Handbuches  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  in  kurzen 
Zügen  —  der  Aufsatz  nimmt  nur  12  Seiten  in  Anspruch  —  ein  klares 
Bild  von  der  KindersterblichTceit  und  den  sie  beeinflussenden  Factoren. 
Der  vortreffliche  Aufsatz  sei  allen  Denen  empfohlen,  die  sich  schnell 
über  diese  wichtige  Materie  orientiren  wollen. 


985.  18.  A.  Kranz:  Ergebnisse  der  SchutipoekeninpfiDng  !■  Itiig- 
reich  Bayern  in  Jahre  1881.  (Aerztl.  Intelligenzbl.,  29.  Jahrg.,  No.  48.) 
Dem  von  C.  Majer  beaibeiteten  statistischen  Theile  entnehmen  wir 
folgende  Data:  Im  Königreich  Bayern  waren  im  Jahre  1881  nach 
§  1,  al.  1  des  Impfgeeetzes  impfflichtig  130  424  Kinder.  Von  diesen 
wurden  geimpft  125  011,  ausserdem  von  den  im  Berichtsjahre  ge- 
borenen 22  148,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  geimpften  Kinder 
147  159  betrug.  Da  im  Jahre  1880  202  658  Kinder  lebendig  geboren 
wurden,  so  treffen  auf  100  lebendig  Geborene  72,6  Geimpfte.  Von 
den  geimpften  Pflichtigen  wurden  123  972  mit  Erfolg,  783  ohne 
Erfolg  und  256  mit  unbekanntem  Erfolg  vaccinirt;  es  treffen  somit 
auf    1000    mit    Erfolg    vaccinirte    Kinder  6,3  ohne  Erfolg  geimpfte. 


SRhatzpockenimpfang  in  ßayerti.    Pocken  in  Bern. 

Nach  den  verBchiedenen  Impfnietlioden  wurden  geimpft:  a. 

etnea  Ei-Btimpflingg  128  063,  b.  vom  Arme  eines  Wiedertm 

c.  mit  unvermischtem,  conserviitem,  humanisirtem  Stoffe  11, 

humanisirtem  Glycennstoffe  2523,  e.  vom  Thiere  zum  Am 

conservirtem  animalem  Stoffe  1161  Kinder.    Es  wurden  e 

_       ,    ,,    ;     ,  Durchschnittlich  Procent 

JJurch  Methode:    „,  ,,         .r-    ,     •     .      y.i  t^ 

BJatternzahl  pro  Kmd:  je  eine  Blatter:  lie 

a  8,0  1,8 

b  9,3  — 

o  7,0  4,8 

d  6,8  3,0 

e  8,6  — 

f  4,7  8,2 

Privatimpfungen  wurden  6920  =  4,7  pCt.  der  nberhaupt 

vorgenommen.  —  Die  Zahl  der   impfpfiichtigen  Schulkinde 

al.   2  des  Impfgesetzee  betrug  118  489,   hiervon   wurden  f 

Krfolg  109  921,    ohne    Erfolg   6427,    mit    unbekanntem    i 

Auf  1000  Revaccinationen  treffen  somit  55  solche  ohne  Erf 

Impfungen  traten  ein  beim  Impfen; 

vom  Arme  eines  EretimpFlings  ....       4,9  p( 

mit   unvermischt.   human.   conBerv.   Stoffe     11,7     , 

mit  humanisirtem  GlycerinstofTe.     .     .     .     13,8     , 

mit  conservirtem  animalem  Stoffe   .     .  18,3     , 

Unter  den   in   Manchen   geimpften    10  000  Erwachsei 

sich  auch  eine  Reibe  Schwangerer,  von  denen  die  meisten 

reVaccinirt   wurden.     Hiertlber   wurde  eine    besondere   Lis: 

um    den    Vorschlag    Bollinger's,    nicht    das    Kind,    snn 

schwangere   Mutter  zu   impfen,   einer  Prflfung   zu  unterzit 

Resultat  war,  dass  bei  17  derartigen  zur  Impfung  gebracht 

die   Impfung   normal   anschlug,   gleichgttllig,   ob  seine  Mii 

6.,  oder  10.  Monat  der  Schwangerschaft  mit  Erfolg  revaccin 

Die  erfolgreiche  Aevaccination   der  schwangeren  Mutter  b 

dem    Kinde    keine   Immunit&t   für    Vaccine   (cFr.    Referat 

No.  999). 

966.  1 9.  Dem  im  Auftrage  der  Direction  des  Innern 
Bern  von  Dr.  Ch.  Ginird  rerfassten  lerlehl  ihn  i\t  lUn 
!■  CnttK  Bcri  wibread  ilcs  Jtbrei  1881  (Bern  1882.  20  S.) 
wir  folgende  Angaben: 
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Alter. 

Summa. 

Ungeimpfte 
incl.ohneEr- 
foIgGeimpfte 

Zu  spät 
Geimpfte. 

Geimpfte 
incL  Reyacc. 

Imp&QsUii 
unbekannt 

u 

• 

* 

IS 

« 

1 

• 

1 

• 

• 

« 

Unter  1  Jahr 

18 

13 

16 

13 

2 

• 

MB^iW 

fl*^^» 

^^^ 

1-2    , 

13 

4 

11 

4 

1 

— 

1 

— 

— 

2-5    , 

40 

18 

33 

17 

7 

1 

— 



— 

5-10    , 

30 

3 

22 

2 

4 

4 

1 



— 

10-15    , 

14 

2 

6 

2 

1 

— 

7 

— 



— 

15-20    , 

24 

3 

2 

1 

2 

— 

19 

1 

1 

1 

20-30    „ 

63 

1 





— 

— 

63 

1 



— 

30    40    « 

42 

1 



— 

42 

1 

— 

40-50    „ 

18 

1 

1 

1 

— 

17 

— 



50-60    „ 

19 

4 

2 

— 

— 

— 

17 

4 

60    70    „ 

5 

3 

1 

1 

— 

— 

3 

2 

1 

— 

üeberTO    „ 

1 

— 

— 



— 

1 

— 

Erw.  von  un- 

bekanntem 

Alter    .  .  . 

3 

— 

— 

— 

— 

1 



2 

— 

Summa 

290 

53 

94 

41 

17 

1 

175 

10 

4 

1 

987.  20.  Mehlhausen:  Ckarlte-Aniialeii.  (VIU.  Jahrg.,  Berlin, 
1883.  700  S.)  Im  Jahre  1881  befanden  sich  in  der  Charit^  in  ftnt- 
licher    Behandlung    11  163    männliche,    8519    weibliche,    zusammen 

19  682  Kranke  incl.  1007  in  der  Anstalt  lebend  geborene  Kinder. 
Von  diesen  wurden  entlassen:  geheilt  resp.  gesund  oder  gebessert 
15  285  (8516  M.  und  6769  W.),  ungeheilt  1099  (649  M.  und  450  W.). 
es  starben  1758  (1112  M.  und  646  W.),  sterbend  eingeliefert  wurden 

20  (17  M.  und  3  W.).  Am  Schlüsse  des  Jahres  1881  blieben  im 
Bestände  1520  (869  M.  und  651   W.) 

Im  Durchschnitt  wurden  täglich  1538  Kranke  verpflegt.  Seit 
einer  längeren  Reihe  von  Jahren  zeichnet  sich  der  Monat  Februar 
constant  durch  den  höchsten  Krankenbestand  aus,  während  der  nie- 
drigste Krankenbestand  bald  in  den  einen,  bald  in  den  anderen  Mo- 
nat der  warmen  Jahreszeit  fällt.  Die  Zahl  der  im  Berichtsjahr  ne?i 
aufgenommenen  Kranken  (17  218  =  9796  M.  und  7422  W.)  hat  ndi 
fast  genau  auf  derselben  Höhe  erhalten  wie  im  Jahre  1880.  Unter 
den  zahlreichen  werthvoUen  Originalarbeiten,  die  neben  der  um&ng- 
reichen  Statistik  (105  S.)  das  Werk  enthält,  haben  ferner  ein  statnti* 
sches  Interesse:  der  Bericht  nber  die  chirurgische  Klinik  (Zwicke), 
der  Bericht  über  die  in  der  Poliklinik  fQr  Kinderkrankheiten  während 
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der  letzten  zehn  Jahre  behandelten  Krankheitsfälle  (Klein  und 
Schwechten),  der  Bericht  der  Abtheilung  fOr  Augenkranke  (Bur- 
chard)y  der  Jahresbericht  Ober  die  Entbindungsanstalt  (Pfahl)  und 
der  Bericht  Aber  das  Leichenhaus  des  Charit^krankenhauses  (R.  Vir- 
chow)  (cfr.  voijfthriges  Referat  No.   1001). 

988.  21.  y.  Weckbecker-Sternefeld:  lerieht  iber  die  Ereig- 
■isse  Im  4er  Rreh*  ni  Ueal-fiebiraMstalt  Huiehei  !■  lakre  1881.  (Aerztl. 
Intelligenzbl.,  29.  Jahrg.,  No.  34.)  Vorliegender  Bericht  ist  nach 
der  Directive  des  leider  für  die  Wissenschaft  zu  frQh  verstorbenen 
y.  Hecker,  dem  wir  die  bisherigen  Berichte  verdanken,  von  dem 
ersten  Assistenzarzt  der  Anstalt  verfasst. 

Im  Jahre  1881  kamen  in  der  Gebäranstalt  zu  Afnnchen  1119 
Geburten  vor.  14  pCt.  der  entbundenen  Personen  waren  verheirathet; 
468  kamen  zum  ersten  Male  nieder,  651  hatten  schon  ein  oder 
mehrere  Male  geboren.  Unter  den  1119  Geburten  fanden  sich  1100 
einfache  und  19  Zwillingsgeburten.  Die  Geburten  waren  40  Mal 
anzeitig,  152  Mal  frühzeitig  und  927  Mal  zeitig.  In  Bezug  auf  die 
Kindeslagen,  welche  bei  den  Geburten  zu  beobachten  waren,  giebt 
folgende  Uebersicht  Auskunft: 

1.  Scheitellage     .     . 

2.  n  .     . 
1.  Yorderscheitellage 
2. 
1.  Gesichtelage 


1.  Steiselage 

2. 

1.  Knielage 

1.  Fusslage 

2. 

1.  Schulterlage,   1.  Unterart 


755 

259 

11 

8 

7 

2 

17 

4 

1 

15 

10 
3 


1.  ,  2.  n  •  " 

2.  n  !•  n  •  * 
*•                   »                    *•              »            •  0 

2.  Höftlage,  2.  Unterart  .     .         1 

2.  Brustlage 1 

Auf  enges  Becken  kommen  23  Fälle,  und  zwar  bei  7  Erst- 
und 16  Mehrgebarenden.  Von  den  23  Geburten  konnten  nur  5  der 
Natur  Qberlassen  werden,  wahrend  bei  18  operativ  eingegriflfen  wer- 
den musste.  Auf  Placenta  praevia  kommen  3  Falle,  bei  1  Erst-  und 
2   Mehrgebährenden,  auf  Dammrisse  75  Fälle,  auf  Vorfall  der  Nabel- 
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Schnur  9  Fälle,  darunter  5  bei  Kopflagen 
und  Schieflagen.  —  Von  den  geburtsliDiflii 
stntti  Knneiliche  Frahgeburt  5  Mal,  Wend 
Kxtraction  30  Mal,  einfache  Extraotion,  b 
28  Mal,  Anlegung  der  Zange  38  Mal,  Pe 
lotrypaie  1  Mal,  Kranioklasie  3  Mal,  Laparc 
carea  post  mortem  1  Mal,  Reposiüon  der 
Nachgeburtfioperationen  28  Mal.  —  Auch  ii 
der  GeBundbeitszuatand  ein  befriedigender,  d' 
bett  belief  sich  auf  22  F&lle  =  1,9  pCt .  di< 
=  1,2  pCt.  (cfr.  Ref.  pro  1881,  No.  1002) 


989.  22.     Franz  Daffner:    Heber  Ut 
«ewiehl«,  in  Ktpf-  ■kiI  tnsliafiigei  bei  Mi»U 

29.  Jahrg.,  No.  23.)  Verf.  gelangt  zu  folg 
UnterBuchuDg  von  1057  fast  ausschlieeslich  ai 
im  Durchscbnitt  20,02  Jahre  alten  Recruter 
schnittlichen  Grösse  von  170,50  Ctm.  ein  d 
von  128,19  Pfund  und  einen  durchschoitl 
86,37—91,67  Ctm.,  femer  ergab  die  vergle 
ausgehenden  Untersuchung  von  342  fast  ai 
bayern  stammenden,  im  Durchschnitt  21,02 
einer  durchschnittlichen  GrOsse  von  168  Ci 
Gewicht  von  126,12  Pfund  und  einen  durchi 
von  86,15 — 91,45  Ctm.;  die  Untersuchung  vo 
stehenden,  im  Durchschnitt  22,22  Jabre  al 
gegen  bei  einer  durchschnittlichen  Grösse  \ 
schnittliches  Gewicht  von  130,87  Pfund  und 
Brustumfang  von  86,29—91,89  Ctm.  HJen 
Jahres  der  BruatumEang  bei  der  Exspiration 
spirntion  um  44  Mm.  zogenommen.  Ein 
hinsichtlich  der  Zunahme  der  KOrperlflnge, 
Brustumfanges  stellt  aich  heraus  bei  einer  v 
zontalen  Kopfumfang  ausgehenden  Untereuc 
Recruten.  Einem  durchschnittlichen  Kopfi 
(die  Kopfumfänge  schwankten  zwischen  52,0 
bei  den  ersteren  eine  durchschnittliche  GrOe 
durchschnittliches  Gewicht  von  124,29  Pfur 
lieber  Brustumfang  von  85,82—90,79  Ctm., 
gen  eine  durchschnittliche  GrOsse  von  167,5 
Hohes  Gewicht  von  130,89  Pfund    und  ein 
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um£aDg  von  86,13 — 91»66  Cttn.  Danach  betrug  die  Zunahme  des 
Brustumfanges  innerhalb  eines  Jahres  bei  der  Exspiration  31,  bei  der 
Inspiration  87  Mm.,  die  Grössenzunahme  1,5  Ctm.  und  die  Gewichts- 
zunahme 6,6  Pfund.  Die  Untersuchung  von  520  durchschnittlich 
21 V2  Jfthre  alten  Soldaten  mit  einem  Kopfiimfang  von  51,0  —  59,5 
ergab  schliesslich,  dass  einem  durchschnittlichen  Kopfumfang  von 
55,40  Ctm.  eine  durchschnittliche  Grösse  von  166,95  Ctm.^  ein  durch- 
schnittliches Gewicht  von  128,15  Pfund  und  ein  durchschnittlicher 
Brustumfang  von  86,40 — 91,67  Ctm.  entspi*echen.  Die  Brustmessung 
geschah  bei  Inspiration  und  Exspiration  bei  seitwärts  wagrecht  aus- 
gestreckten Armen,  hart  unter  den  Brustwarzen  (cfr.  Ref.  pro  1880, 
No.  835). 


1880 

1875 

90,58 

120,22, 

75,86 

82,03, 

48,25 

48,50, 

45,16 

47,16, 

38,86 

35,43. 

990.  33.  Me  ErkrtakNDgsTerhiltBisse  der  Beantea  ftn  21  de«tsehen 
BlseBbakarenraltaHgea  Im  Jahre  1881.  (Veröffentl.  des  kais.  deutschen 
Oesundheitsamtes,  6.  Jahrg.,  No.  39.)  Die  Erkrankungsziffer  stellte 
sich  für  das  Gesammtpersonal  60  741  im  Dienste  befindliche  Personen 
—  im  Berichtsjahr  auf  57,12  pCt.  gegen  59,56  bei  etwa  146,000 
unter  einjähriger  Beobachtung  gestandenen  Beamten  von  15  deutschen 
Bahnen  im  Jahre  1875.  Fßr  die  einzelnen  Beamtencategorien  erga- 
ben sich  folgende  Erkrankungsziffern: 

Zugbeförderungspersonal    .     .     . 

Zugbegleitungspersonal .... 

Bahnbewachungspersonal    .     .     . 

Stations-  und  Expeditionspersonal 

Sonstige  pensionsber.  Personen  . 
Unter  den  Krankheiten  spielen  Rheumatismus,  die  Krankheiten  des 
Verdauungsapparatea  und  die  der  Athmungsgsorgane  eine  bedeutende 
Bolle  (cfr.  Ref.  pro  1877,  No.  719). 

991.  24.     Saaitatsberieiit  4m  •kerseklesiseheM  KiiappsehaftsrerciH  prt 

1881«  (Veröffentl.  des  kais.  deutschen  Gesundheitsamtes,  6.  Jahrg., 
No.  48.)  Bei  einer  Belegschaft  von  47  899  Vereinsgenossen  (darunter 
758  Invaliden)  erkrankten  im  Berichtsjahr  15  748  =  35,3  pCt.  der 
Belegschaft.  In  den  Lazarethen  wurden  10  861  =  69pCt.  der  Kran- 
ken und  24,4  pCt.  der  Belegschaft,  im  Revier  4887  =  31  pCt.  der 
Kranken  und  11  pCt.  der  Belegschaft  behandelt.    Es  erkrankten  an: 

pCt.  aller  Kranken  der  Belegschaft 
allgemeinen  Infectionskrankheiten .  .  4256  =  27  pCt.  =£  9,5  pCt. 
Krankheiten  des  Nervensystems    .  .     337  =    2,1    „       =^  0,8     „ 

„  „    Ohres 134=    0,9    „       =0,3     „ 
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=  5,8 
=  0,4 
=  5,3 
=  0.63 
=  2,8 
=  0,6 
=  8,1 
=  0,2 
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99 


99 


99 
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91 
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pCt.  aller  Kranken    der  Belegschaft 

Krankheiten  der  Augen     395  =    2,5  pCt.    =  0,9  pCt 

Athmungsorgane  .  2595  =  16,5 
Circulationsorgane  160=  1,0 
Verdauungsorgane  2378  =  15,1 
Geschlechtsorgane  249  =  1 ,6 
äuss.  Bedeckungen  1246  ==  7,9 
Bewegungsorgane  .     285  =    1,8 

Mechanischen  Verletzungen 3616=:  23,0 

Anderweitigen  Krankheiten 97  -=    0,6 

Bemerkenswerth  ist,  dass  von  242  im  Berichtsjahr  vorgekomme* 
nen  Vergiftungen  durch  Gruben-  und  Hnttengase  225  Fälle  alleii 
durch  HCittengase  (Bleidämpfe)  auf  den  kleinen  Tarnowitzer  Sprengel 
entfallen.  Sie  hatten  ein  bedeutendes  Siechthum  der  befalleoen  Per- 
sonen,  langdauernde  und  oft  unheilbare  Lähmungen  im  Gefolge. 
Von  den  in  Behandlung  gewesenen  15  748  Kranken  wurden  entiaseeo: 
als  geheilt  14  031,  als  gebessert  273,  als  Invaliden  420;  eines  oatQr- 
lichen  Todes  starben  324,  in  Folge  tödtlicher  Verletzung  58.  Die 
Gesammtzahl  der  Sterbefälle  betrug  somit  382  =  2,4  pCt  der  Kran* 
ken  und  0,8  pCt.  der  Belogschaft,  und  es  starben  eines  natörlichen 
Todes  2,0  pCt.  der  Kranken  und  0,7  pCt.  der  Belegschaft  und  in 
Folge  tödtlicher  Verletzung  0,4  resp.  0,1  pCt. 


992.  25.  A.  Oldendorff:  Me  ■•rttUtüts-  mmi  ItrUditätsrerhih- 
ttisse  der  Hetallsehleifer  in  StUngen  nad  UMgegeid^  Mwie  \m  KeMseheid  vU 
KrMeaberg.  (Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege,  1.  Jahrg.)  Ref. 
fasst  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  die  wesentlichsten  Resultate  seiner 
bereits  1878  im  zweiten  Hefte  des  Werkes:  „der  Einfluss  der  Beschäf* 
tigung  auf  die  Lebensdauer  des  Menschen''  publicirten  Untersuchangea 
über  die  Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  der  Metallarbäter 
kurz  zusammen.  Zweck  dieser  Reproduction  ist,  zu  erneuten  Unter- 
suchungen des  wichtigen  Gegenstandes  anzuregen  und  namentlich 
einige  Irrthümer  Westergaard's  bei  Besprechung  der  in  Rad« 
stehenden  Arbeit  in  seinem  Werke  „die  Lehre  von  der  Mortalität 
und  Morbidität^^  richtig  zu  stellen.  Im  Uebrigen  verweisen  wir 
das  Ref.  pro  1878,  No.  918. 


993.  26.  A.  Guttstadt:  Heektjpkas  ud  RiekfaUleber  im 
(Zeitschrift  des  königl.  preuss.  Statist.  Bureau's,  Ergänzungsbeft  XI } 
Im  Auftrage  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  nol 
Medicinal-Angelegenheiten  hat  Verf.  nach  den  Angaben  der  Stande  • 


Flecktyphus  und  Rückfallfieber  in  Preusseil.  741 

beamten,  der  Mittheilungen  aus  den  Krankenhäusern  und  den  Berich- 
ten der  Medicinalbeamten  eine  Statistik  des  Flecktyphus  und  Rück- 
finllfiebers  in  Preussen  bearbeitet  und  ist  im  Wesentlichen  zu  folgen- 
den Resultaten  gelangt:  Die  Flecktyphuskrankheit  hat  in  keinem 
Jahre  eine  allgemeine  Verbreitung  im  Staate  gefunden.  Die  Regie- 
rungsbezirke, welche  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  wurden,  lie- 
gen im  Osten  und  Südosten  des  Staates.  Die  Kreise,  in  denen  sie 
epidemisch  aufgetreten,  liegen  an  der  polnisch-russischen  Grenze  oder 
in  der  Nähe  derselben.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  tritt  in 
den  ersten  6  Monaten  des  Jahres,  vorwiegend  in  den  Monaten  März, 
April  und  Mai  auf.  Die  Städte  werden  nur  scheinbar  stärker  vom 
Flecktyphus  betroffen,  als  das  platte  Land.  In  Wirklichkeit  treten 
auf  dem  platten  Lande  mehr  Erkrankungen  auf.  Selbst  in  den  gröss- 
ten  Städten  stellen  die  Bewohner  nur  ein  kleines  Contingent.  Die  in 
den  Städten  Erkrankten  setzen  sich  vorwiegend  zusammen  aus  krank 
ICingewanderten,  vor  kurzer  Zeit  Zugereisten,  aus  Obdachlosen,  Vaga- 
bonden,  aus  Landbewohnern,  welche  in  den  Krankenhäusern  der 
Städte  Aufnahme  suchen  müssen,  aus  Personen,  welche  in  Kranken- 
häusern, Herbergen,  Gefängnissen  erkrankt,  beziehungsweise  durch 
Flecktyphuskranke  angesteckt  sind.  In  der  Regel  treten  die  ersten 
Frkrankungen  in  den  Städten  wie  auf  dem  Lande  in  Gasthäusern, 
Herbergen,  Krflgen,  Schankwirthschaften,  Polizei-  und  Gerichtsgefäng- 
nissen auf.  In  hervorragender  Anzahl  werden  vom  Flecktyphus  Per- 
sonen ergriffen,  welche  nicht  zur  sesshaften  Bevölkerung  gehören; 
daher  ist  unter  den  Erkrankten  das  männliche  Geschlecht  bedeutend 
stärker  vertreten  als  das  weibliche.  Das  productive  Alter  ist  am 
stärksten  vertreten,  im  Uebrigen  besitzt  keine  Altcri'sklasse  Immunität 
gegen  die  Krankheit.  In  der  Regel  entsteht  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  die  Krankheit  durch  Einschleppung.  Die  Aufbringung 
der  Verpflegungskosten  fällt  zum  grössten  Theil  den  öffentlichen 
Kassen  zur  Last.  Die  Verpflegungsdauer  beträgt  im  Durchschnitt 
28  Tage;  die  Sterblichkeit  beläuft  sich  för  Männer  auf  15,  fftr  Frauen 
auf  13  pCt. 

An  Rßckfallfieber  sind  in  säjiimtlichen  Krankenhäusern  in  den 
vier  Jahren  1877—1880:  45,  40,  3903,  3877  Personen  behandelt 
worden.  Die  territoriale  Verbreitung  der  Krankheit  fällt  zum  Theil 
mit  der  des  Flecktyphus  zusammen,  geht  jedoch  noch  weiter  nach 
Westen  und  Norden.  BezAglich  des  Geschlechts,  Alters,  Berufs,  der 
Entstehung  und  Verbreitung  gilt  vom  Röckfallfleber  dasselbe,  wie  vom 
Flecktyphus.  Die  Verpflegungsdauer  beträgt  durchschnittlich  30  Tage, 
die  Sterblichkeit  übersteigt  selten  3  pCt.  Als  sanitätspolizeiliche 
Maassregeln  gegen    beide  Krankheiten    werden    namentUcb    ärztliche 
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Controle  der  Arbeitsstätten,  Einsetzung  von  SanitfttscommisBionen  un- 
ter Mitwirkung  der  vaterländischen  Frauenvereine,  einheitliolie  Orga- 
nisation der  Berichterstattung  über  ansteckende  Krankheiten  und  Ab- 
hülfe des  Mangels  an  Krankenhäusern  auf  dem  Lande,  Maassr^dn 
gegen  die  Vagabondagß  empfohlen.  Ausser  zahlreichen  Tabellen  ent- 
hält die  Arbeit  auch  eine  Karte  der  geographischen  Verbreitung  bei- 
der Krankheiten  in  Preussen. 

994.  27.  Heft  LVIII  der  Preussischen  Statistik  enthält  eine  f&r 
Verwaltung  und  Wissenschaft  gleich  werthvolle  Statistik  ier  Irrenai- 
stalten  im  preassiselien  Staate  in  den  Jaliren  I877j  1878  nad  I87f ,  die  um 

so  mehr  Beachtung  verdient,  als  gerade  fOr  die  genannte  Periode  eine 
möglichst  eingehende  Ausnutzung  und  Zusammenstellung  des  vorhan- 
denen Materials  stattgefunden.  Dem  amtlichen  Quellenwerk  ist  eine 
Einleitung  vorausgeschickt,  die  folgende  Tabellen  enthält:  Zahl  und 
Grösse  der  Irrenanstalten  in  den  Jahren  1875,  1877,  1878  und  1879 
in  den  einzelnen  Provinzen  Preussens;  der  Bestand  und  Zugang  in 
den  Irrenanstalten  während  der  5  Jahre  1875—1879  nach  Krankheits- 
formen; das  Procentverhältniss  zwischen  Bestand  und  Zugang  in  den 
öffentlichen,  den  privaten  und  sämmtlichen  Irrenanstalten  während  der 
5  Jahre  1875  bis  1879  nach  Krankheitsformen  und  Geschlecht  der 
Kranken,  die  Zunahme  beziehungsweise  Abnahme  des  Zuganges  id 
den  öffentlichen  und  privaten  Irrenanstalten  während  der  Jahre  1876 
bis  1879  im  Vergleich  zu  den  Vorjahren  nach  Krankheitsformen; 
relativer  Antheil  der  einzelnen  Krankheitsformen  am  Bestände  und 
Zugange  in  Irrenanstalten;  Relativzahlen  für  die  Geisteskranken  in 
den  Irrenanstalten  j^Bestand  und  Zugang)  in  den  Jahren  1878  nnd 
9879  nach  Geschlecht,  Altersklassen  und  Krankheitsformen;  Zugang 
der  Geisteskranken  aus  Irrenanstalten  in  den  Jahren  1875 — 1879; 
Ausgang  der  Geisteskrankheiten  der  in  den  Jahren  1875 — 1879  in 
den  Irrenanstalten  verpflegten  Individuen,  nachgewiesen  in  Procentea 
aller  Verpflegten  jeder  Krankheitsfoim;  die  Todesursachen  der  in 
sämmtlichen  Irrenanstalten  1875 — 1879  Gestorbenen;  die  wichtigsten 
Todesursachen  der  in  den  Irrenanstalten  Gestorbenen  im  Vergleich 
zum  Auftreten  derselben  Todesursachen  in  der  Bevölkerung  überhaupt 

995.  28.  Me  Sebreehliehen  In  der  BefUkenng  Pretssens  •■  I.  Ir- 
eemlier  I88#.  (Zeitschr.  des  königl.  preuss.  Statist.  Bureaus,  22.  Jahrg  } 
Nach  der  Volkszählung  vom  1.  December  1880  stellt  sich  die  Zall 
der  Gebrechlichen  in  Preussen  auf  115  187,  nämlich  59  942  Männer 
und  55  245  Fi*auen.  Demnach  sind  unter  10  000  Männern  44»' » 
unter  10  000  Frauen  39,8,  unter  10  000  Einwohnern  Qberhaapt  42, 1 
Gebrechliche  gezählt  worden.    Manche  unter  den  Gebrechlichen  sio  I 


F^ 


Gebrechliche  in  Preussen.    Taubstumme  in  der  Pfalz.  743 

▼on  mehreren  Gebrechen  heimgesucht.    Es  waren  nftmlich  unter  den 

ermittelten  Gebrechlichen 

blind  und  taubstumm    ...       53  M&nner»     54  Frauen, 
blind  und  geisteskrank      .     .     179         „  158       ^ 

taubstumm  und  geisteskrank  .     582         „         469       „ 
blind,  taubstumm  u.  geisteskr.       32         „  35       „ 

Seit  der  Volkszählung  von  1871    hat   die  Zahl    der  Blinden   ab-,  die 

der  Taubstummen  hingegen  zugenommen.    Es  wurden  gezählt  Blinde: 
im  Jahre  Oberhaupt  unter  je  10  000  Einw. 


m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

1871  .  .  . 

11066 

11912 

22  978 

9,1 

9,5 

9,3 

1880.  .  . 

11334 

11334 

22  677 

8,4 

8,2 

8,3 

Taubstumme 

hingegen 

• 

• 

1871  .  .  . 

24  315 

13  118 

11  197 

10,8 

9,0 

9,9 

1880  .  .  . 

27  794 

15  168 

12  626 

11,3 

9.1 

10,2 

Während  demnach  die  Bevölkerung  Preussens  von  1871  — 1880 
um  10,6  pCt.  zugenommen,  hat  sich  die  Zahl  der  Blinden  um  1,3  pCt. 
verringert,  die  der  Taubstummen  um  12  pCt.  vermehrt.  Auch  die 
durch  die  Volkszählung  festgestellte  Zahl  der  Geisteskranken  weist 
seit  1870  einen  Zuwachs  von  20  pCt.  auf:  Es  wurden  gezählt  im 
Jahre  1871:  55  043  (28  002  männl.  und  27  041  weibl.)  Geisteskranke 
=  22  auf  10  000  Einwohner,  im  Jahre  1880  hingegen  66  345  (34  309 
mAnnl.  und  32  036  weibl.)  ==  24  auf  10  000  Einwohner. 

996.  29.     F.  Karsch:  Zar  SUtlsUk  der  TaibstSHMea  i«  der  rftk. 

(Friedreich's  Blätter,  5. — 6.  Heft.)  Im  Jahre  1871  wurden  in  der 
Pfalz  durch  eine  mit  UnterstQtzung  der  beamteten  und  nicht  beam- 
teten Aerzte  unternommene  Enquete  633  Taubstumme,  und  zwar 
340  männlichen  und  293  weiblichen  Geschlechts  ermittelt.  Bei 
einer  Bevölkerung  von  677  281  Seelen  kommt  mithin  1  Taubstummer 
auf  1070  Einwohner  und  auf  100  männliche  86  weibliche  taubstumme 
Individuen.  Bei  325  soll  die  Taubstummheit  angeboren,  bei  308 
erst  später  erworben  sein.  Von  den  ersteren  wai*en  105  schwach- 
sinnig, von  den  letzteren  hingegen  nur  68.  Die  erworbene  Taub- 
stummheit war  am  häufigsten  verursacht  durch  Convulsionen ,  Apo- 
plexien, einfache  und  Cerebrospinal- Meningitis,  viel  seltener  durch 
Typhus,  Masera,  Scharlach  und  andere  fieberhafte  Affectionen  und 
noch  seltener  durch  Pneumonie,  Diphtherie,  Scropheln,  Kopfverletzun- 
gen, Hautausschläge  und  genuine  Ohrenleiden.  Erblichkeit  konnte  in 
verhältnissmässig  zahlreichen  Fällen  constatirt  werden,  und  etwa  in 
6  pCt.  der  Fälle  stammten  die  Taubstummen  von  Ehen  zwischen 
Geschwisterkindern  ab.     Letzteres  glaubt  Verf.  aber    nicht   auf   die 
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Blutsverwandtschaft  als  solche,  sondern  auf  die  Vererbung  von,  in 
Folge  der  Verwandtenehen,  potenzirter  allgemeiner  Gebrechlichkeit 
zurückfahren  zu  sollen. 

997.  30.     J.  Fayrer:    Ob  the  Clinate  and  Verers  «f  Mia.     (He- 

dicin.  Geographie  und  Statistik  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht, 
XVII.  Jahrg.)  Im  Jahre  1879  litten  in  Indien  von  der  57  810 
Köpfe  starken  britischen  Armee  51  959  Mann  am  Fieber,  es  starben 
davon  387;  die  eingeborene  Armee  mit  einer  Kopfstärke  von  130  011 
Mann  zählte  122  375  Erkrankungen  und  756  Todesfälle;  in  den  Ge- 
fängnissen war  bei  117  680  Köpfen  Belegung  die  Frequenz  mit 
73  484  Fällen  zwar  niedriger,  die  Mortalität  aber  mit  1306  Todes- 
fällen relativ  höher.  In  der  Präsidentschaft  Bombay  erreichte  die 
Zahl  der  Fiebertodesfälle  in  14  Jahren  die  Höhe  von  193  508  durch- 
schnittlich pro  anno.  Bezüglich  der  Aetiologie  weist  Verf.  den  me- 
teorologischen Einflössen,  den  Bodenausdünstungen  und  verunreinig- 
tem Wasser  fast  einen  gleichen  Rang  ein.  Die  endemischen  inter- 
mittirenden  Fieber  in  einen  ausgeprägten  Gegensatz  zu  den  Remit- 
tenten zu  setzen,  fehle  es  an  Gründen,  dagegen  sei  die  continuirliche 
Fieberform  als  Ausdruck  zweier  ganz  verschiedener  Processe  zu  un- 
terscheiden, den  des  klimatischen  ^  den  Remittenten  nahestehendeo 
Fiebers  ohne  Darmläsionen  und  den  des  mit  entsprechenden  Darm- 
Veränderungen  einhergehenden  wirklichen  Enteric  fever. 

998.  31.  Ch.  E.  Paterson:  Netes  ob  the  reeeBt  epMenie  ef  Heift- 
les  in  Keeland.  (Ibidem.)  In  Island,  das  seit  36  Jahren  frei  von  Ma- 
sern war,  wurde  diese  Infectionskrankheit  durch  einen  am  2.  Mai  188'i 
von  Kopenhagen  heimkehrenden  Seefahrer  eingeschleppt.  Ende  Juni 
waren  bereits  von  den  2700  Einwohnern  Reykjaviks  1100  an  Masern 
erkrankt,  und  täglich  ereigneten  sich  6 — 8  Maserntodesfälle,  die  zu- 
sammen die  Zahl  von  150  erreichten.  Mit  gleicher  Schnelligkeit  ver- 
breitete sich  die  Epidemie  fast  über  die  ganze  Insel.  In  einzelnen 
Orten  der  Südküste  blieben  von  mehreren  Tausend  Bewohnern  oft 
nur  2 — 3  frei.  Die  häufigsten  Todesursachen  waren  katarrhalische 
Pneumonien  resp.  capilläre  Bronchitis;  die  Altersstufe  von  4 — 12  Jah- 
ren zeigte  den  relativ  günstigsten  Krankheitsverlauf.  Das  Ende  der 
Epidemie  fiel  für  Reykjavik  in  die  erste  Hälfte  des  Juli. 


999.  32.  A.  C.  Heffinger:  Elephantiasis  Arakui  ii  the 
Islands.  (Ibidem.)  Auf  den  Samoainseln  ist  die  Pachydermie,  von  de 
Eingeborenen  als  F^f^  bezeichnet,  ein  sehr  häufiges  Leiden.  AI 
ätiologisches  Hauptmoment  glaubt  Verf.,  gestützt  auf  die  vorherr 
sehende  Häufigkeit  der  Scrotal^Elephantiasisi  das  Sitsea  in  hockende 
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Stellung  und  r)as  fortwährende  Scheuern  des' hierabhängenden  Hoden- 
sackes auf  den  harten  Matten  des  Fussbodens  beschuldigen  zu  müssen. 

1000.  33.  A.  Merensky:  Lepra  «ater  der  ZvlHbeTÖlkeriiBg  der  Nattl- 
e«Uiiie.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  3&.)  Bei  seiner  Reise  durch  die 
Natalcolonien  constatirte  Verf.,  dass  12  Kranke  der  Zülukaffern  infi- 
cirt  und  eine  grössere  Zahl  ihrer  Angehörigen  an  Aussatz  gestorben 
waren.  Die  Krankheit  soll  vor  etwa  20  Jahren  aus  den  Grenzorten 
der  Capcolooie  eingeschleppt  worden  sein.  Die  Furcht  vor  der  Aus- 
breitung des  Aussatzes,  welcher  von  den  Zulu  Ubadeka  („mit  Koth 
beworfen'')  genannt  wird,  ist  allgemein  und  um  so  grösser,  als  das 
dortige  Clima  sonst  als  ein  sehr  gesundes  gegolten  hat. 


1001.  34.  Hie  VertheÜMg  der  Aente  in  devtsehei  Reiehe.  (Aerztl. 
Vereinsbl.,  1883,  No.  129.)  Im  Jahre  1882  gab  es  in  aufsteigender 
Dichtigkeitsscala : 


Provinz  Posen.    . 

„        Ostpreussen 

„        Westpreussen 

Fürsten thum  Reuss  alt.  L 

Provinz  Pommern     . 

„       Brandenbarg  .    .    .    .    ...    . 

y,        Schlesien 

Fürstenthum  Lippe-Detmold    .... 

Provinz  Sachsen . 

Fürstenthum  Schwarzb.-Sondershaosen 

«  Reuss  jung.  L 

Elsass-Lothringen 

Herzogthum  Sachsen-Meiningen  .  .  . 
Fürstenthum  Schaumburg-Lippe  .    .    . 

Provinz  Westfalen 

Königreich  Preassen 

Grossherzogthum  Oldenburg    .... 

Königreich  Sachsen 

Provinz  Schleswig- Holstein 

Rheinprovinz 

Grossherzogthum  Baden 

Fürstenthum'  Schwarzburg  -  Rudolstadt 
Grossherzogthum  Mecklenb  -Schwerin  . 
Provinz  Hannover 


Aerzte 

Aerzte 

auf  je 

überhaupt 

10000 

Einwohn 

295 

1,69 

357 

1,82 

276 

2,00 

12 

2,36 

397 

2,47 

571 

2,49 

991 

2,52 

36 

2,73 

690 

2,93 

20 

2,93 

30 

2,96 

503 

3,06 

66 

3,10 

n 

3,15 

649 

3,17 

8634 

3,17 

112 

3,37 

1017 

3,42 

394 

3,50 

1456 

3,57 

576 

3,62 

31 

3,76 

220 

3,77 

796 

3,84 
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Aen 
äberht 


Deutsches  Reich 

HohenzollBm 

Herzo^hum  Anhalt 

Grossherzogthum  Hessen 

Heraoglhum  Braonsohweig 

Frorini  Hessen-Nassau 

Hersogthnm  Sacbsen-AltenbnTg  .    .    . 
,  Sachsen -Coburg-Gotha  .    . 

Förstenthum  Waldeck 

Liibeok 

fCSnigreich  WüTttemberg 

Br»ia«D 

Qroasherzogtbum  Mecklenburg- Streliti 
„  Sachsen- Weimar  .    . 

Hamburg 

Köuigreich  Bayern 

Stadt  Berlin 


1(V 


1002.  35.  lelhdligiig  ia  anlliehei  Stiades  t 
M  iam  deitukeN  AenteTerelRikHiide.  (Äerztl.  Vereir 
Von  je  100  Äerzten  waren  August  1882  Mitg 
welche  zum  Aerztevereinsbunde  gehSren: 


Baden  75  pCt. 

Ulm-Ea 

Sschten  68  pCt. 

Schwan 

Reg.-Bez.  Bautzen 

46 

pCt. 

Grossherzo 

-      Dresden 

69 

Preussen. 

Leipzig 

ei 

- 

Prov.  t 

-       -      Zwickau 

80 

- 

Stadt  E 

Bayern  33  pCt. 

Vmv.  l 

Oberbayern 

34 

pCt. 

-      I 

Niedorbayern 

27 

- 

-      S 

Pfalz 

35 

. 

s 

Oberpfalz 

21 

. 

-     ( 

Oberfranken 

32 

- 

Mittelfranken 

37 

Unterfranken 

41 

\ 

Schwaben 

26 

- 

-     } 

Wflrttemberg  29  pCt. 

Stuttgart-Heilbronn 

40 

pC. 

Rheinpr 

Aalen-Crailahain 

82 

- 

Prov.  F 
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Preussen. 

Anhalt 

33 

Elsass-Lothringen 

9 

pCt. 

Thüringen  (ohne  Reg.- 

Mecklenburg 

58 

- 

Bez.  Erfurt) 

64 

Oldenburg 

66 

- 

Lübeck 

66 

Braunschweig 

63 

- 

Bremen 

72 

Altenburg 

38 

- 

Hamburg 

53 

Im    deutschen    Beiche    gehörten    von    17  591  Aerzten   7749, 
mithin  44  pCt.  zum  Aerztevereinsbunde  gehörenden  Vereinen  an. 

1003.  36.  Carl  Majer:  Statiitik  der  rar  AnsibiMg  iler  leilkMde 
nieht  ajppr^birten  Persenen.  (Aerztl.  Intelligenzbl.,  29.  Jahrg.,  1882, 
No.  32.)  In  gleicher  Weise,  wie  in  den  Vorjahren  (cfr.  Ref.  pro 
1879  — 1881)  hat  Majer  die  Ergebnisse  der  Erhebungen  Ober  die 
Ausübung  der  Heilkunde  in  Bayern  durch  nicht  approbirte  Personen 
auf  Grund  der  von  den  amtlichen  Aerzten  hergestellten  Verzeichnisse 
auch  für  das  Jahr  1881  zusammengestellt.  Die  Gesammtzahl  der  zur 
Ausübung  der  Heilkunde  nicht  berechtigten  Personen  betrug  am 
Schlüsse  des  Jahres  1881  in  Bayern  1499,  131  weniger  als  im  Vor- 
jahr, dagegen  61  mehr  als  im  Durchschnitte  der  Periode  1874 — 1878. 
Das  dermalige  Pfuschercontigent  stellt  sich  zusammen  aus  1093  Män- 
nern und  406  Weibern;  erstere  haben  im  Vergleich  mit  dem  Vorjahr 
am  111,  letztere  um  20  abgenommen.  Auf  je  100  000  Einwohner 
treffen  nicht  approbirte  Heilkünstler 

1874—1878:     28,3, 

1879:     31,4, 

1880:     30,9, 

1881:     28,3. 
Bezüglich  der  Nationalität,    des  Standes  der  Pfuscher,    der  Art  der 
Ausübung  der  Heilkunde  können  wir  auf  die  früheren  Referate  ver- 
weisen.   Wesentliche  Aenderungen  gegen  die  Vorjahre  sind  in  dieser 
Beziehung  nicht  eingetreten. 


Neie  Uteratw  rar  HediciiiiseheM  Statistik  «Md  Ceographie« 

(Yerzeichniss  der  im  Buohbandel  erschienenen  Schriften.) 

1.  Isricht)  ärztlicher,  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Prag  vom  J.  1880. 
Prag.    Calve.    8.    IXI  a.  323  S.  mit  3  Tafeln.    3  Mk. 

2.  lerielt,  ärztlicher,  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  vom  J.  1881. 
Wien.    Branmüller.    8.    XXXVII  u.  311  S.    ö  Mk. 

3.  lerlcht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung  in  Wien  vom  Jahre  1881. 
'  Wien.    Verl.  d.  Anst,    467  S.  mit  Tabellen.    4  Mk« 
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4.  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Solarjahre  1881.  Wien.  VciUg 
d.  Krankcnh.  Wieden.     8.     405  S.  mit  Tabellen.     5  Mk. 

5.  Biedert,  Vierter  Jahresbericht  über  das  Bürgerspital  zu  Hagenaa  für  das  Jihi 
1881.     Hagenau.     Franz  Gilardone'sche  Buchdr.     8.     20  S. 

6.  BleclimtDD,  B,  Beitrag  zur  Anthropologie  der  Juden.  Inaug.-Diss.  Dorpat 
Schnakenburg.     8.     64  S.     1  Mk.  50  Pf. 

7.  Bug,  C  L.  f IB  ier,  De  geneesbeer  in  Nederlandsch-Indie.  1.  Deel:  Land,  klimiat 
en  bewoners;  bygiene;  de  uitoefening  der  geneeskundige  praktijk.  Batarii. 
Ernst  en  Co.     8.     419  S. 

8.  Ckarite-Analei,  herausgegeben  von  der  Direotion  des  königl.  Charite-Krankea- 
hauses  in  Berlin.  Red.  von  d.  ärztl.  Dir.  Ob.-Med.-R.  Gen.- Arzt  Dr.  Mchl- 
bausen.  7.  Jahrg.  1881.  Berlin.  Uirschwald.  Lex.-8.  VI  a.  8^2  S.  mit 
2  Tafeln.    20  Mk. 

9.  Eier,  A.,  Aerztlichcr  Bericht  der  Privatbeilanstalt  des  Dr.  A.  E.  Tön  dem  Jahre 
.     1880.     Wien  1881.     Braumüller.     8.     VU  u.  96  S.     2  Mk.  40  Pf. 

10.  Egger,  Morbilitätsstatistik  von  Niederbavem  für  die  Jahre  1877,  1878,  1879 
und  1880.     Passau.     Waldbauer.     8.    402  S.  mit  4  Karten.     2  Mk. 

11.  firlUer,  Die  Gesundheitsverhältnisse  Breslaues  in  der  Zäblungsperiode  1876  bis 
1880.     Breslau.    Morgenstern.     Lex.-8.     23  S.     60  Pf. 

12.  laeser,  fl.,  Lehrbuch  der  Gescbichte  der  Medicin  und  der  epidemischen  Krank- 
heiten. 3.  Aufl.  3.  Bd.:  Geschichte'  der  epidemischen  Krankheiten.  Jena. 
Gustav  Fischer,     gr.  8.    XVI  u.  995  S.    Compl.  60  Mk. 

13.  Hegar,  Alfr.,  Ignaz  Philipp  Semmelweiss,  sein  Leben  und  seine  Lehre. 
Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  der  fieberhaften  Wundkrankbeiten.  Frei- 
burg i.  Br.  u.  Tübingen.  Akad.  Verlagsbuchbandl.  von  J.  C.  P.  Mohr  (Paul 
Siebeck).    8.     52  S.  mit  1  Tafel.    2  Mk.  40  Pf. 

14.  BIrach,  Aogvat,  Handbuch  der  historisch  -  geographischen  Pathologia  2.  Abih.: 
Die  chronischen  Infections-  und  iDtoxicationskrankheiten ,  prasiiäre  Krank- 
heiten, infect.  Wundkrankheiten  und  chron.  Ernähr ungsanomalien.  Stuttgail 
Enke.     gr.  8.    VI  u.  467  S. 

15.  Bjelt,  (Htt  E.  A.,  Karl  v.  Linne  als  Arzt  und  seine  Bedeutung  für  die  medi- 
cinische  Wissenschaft.  Ein  Beitrag  znr  Geschichte  der  Medicin.  Leipzig. 
Engelmann.     8.     IV  u.  100  S.     2  Mk. 

16.  flafgeweg,  Generalbericfat  über  das  Medicinalwesen  im  Regierungs-Bet.  Münster 
im  Jahre  1881.     Münster.     Coppenrath.     8.     71  S.     1  Mk.  50  Pf. 

17.  Jacabt,  A.,  Das  deutsche  Dispensary  und  Hospital  in  der  Stadt  New  York. 
New  York.    Druck  von  .E.  Steiger  u.  Co.    8.     23  S. 

18.  Jahreaberichi,  modiciniscb-statistiscber,  über  die  Stadt  Stuttgart  vom  Jahre  1881. 
9.  Jahrgang.  Herausgegeben  vom  Stuttgarter  ärztlichen  Verein.  Redigirt  von 
Dr.  Ad.  Reuss.     Stuttgart.     Metzler.     8.     III  u.  140  S.     1  Mk. 

19.  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medioinalwesens,  der  Krankenanstalten 
u.  d.  öffentlichen  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  25.  Jahr- 
gang. 1881.  Frankfurt  a.  M.  J.  D.  Sauerländer's  Verlag,  gr.  8.  IV  a. 
232  S.     3  Mk.  60  Pf, 

'   *  #  . 

20.  Jahresbericht,  12.,  des  Landesmedicinalcollegiums  über  das  Medicinalwesen  i  i 
Königreich  Sachsen  auf  das  Jahr  1880.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  . 
VI  u.  132  S.     4  Mk. 

21.  JamlesMi,  Jaiuea,   Contributions   to   tbe   vital   statistics   of  Australia.    (On  t  \ 
frequency   of  abortion   in  Victoria,  —  Puerperal  fever,  it«  prevalence  aad  f 
thological  affinities.  —  Infant  Mortality.)    Sidney.     L.  Brück.     8.     3d  p|K 

22.  Itaa,  A.,  Die  100jährige  Lebensdauer.  Ein  Beitrag  zur  Gesehicbte  der  Makr 
biotik  oder  die  Kunst,  das  menschliche  Leben  zu  veriaagem.  (Jebers.  u.  bear 
Elbing.     Naumann- Hartmann.    8.     36  S.     50  Pf. 
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25.  lil^acl,  E.,  Der  Landdrosteibezirk  Osnabrück,  seine  klimatischen,  Bevölkerungs- 
und gesundheitlichen  Verhältnisse.  Zugleich  ein  Bericht  über  Stand  und  Ver- 
waltung der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Jahre  1875—1880.     Osnabrück.     Gottfr.  Veitb.    8.     223  S.    4  Mk. 

24.  ItleschtU,  Jac«b,  Karl  Robert  Darwin.  Denkrede,  gehalten  im  Collegio 
Romano  der  Studirenden  der  Hochschule  zu  Rom.  Giessen.  Roth.  8.  VII  u. 
47  S.     1  Mk. 

25.  Oldeidtrff,  A.,  Grundzüge  der  ärztlichen  Versicherungspraxis.  Wien  u.  Leipzig, 
ürban  u.  ^chwarzenberg.     gr.  8.     VIII  u.  132  S. 

26.  Ffci%«Ml,  das  medicinal-  und  veterinai ärztliche,  und  die  daftlr'  bestehenden 
Lehr-  und  Bildungsanstalten  im  Königreich  Sachsen  am  1.  Januar  1882. 
Dresden.    Kunlze.    8.     164  S.     1  Mk.  50  Pf. 

27.  Pentnal,  das  medicinal-  und  veterinäxärztliche,  und  die  dafür  bestehenden 
Lehr-  und  Bildungsanstalten  im  Königreich  Sachsen  am  1.  Januar  1883. 
Dresden.    Kuntze.     8.     176  S.     1  Mk.  50  Pf. 

28.  Pfeiffer,  L,  und  €•  EvIibI,  Pestilentia  in  nummis.  Geschichte  der  grossen 
Volkskrankheiten  in  numismatischen  Documenten.  Ein  Baitrag  zu  der  Ge- 
schichte der  Medicin  und  der  Cultur.  Tübingen.  H.  Laupp.  gr.  8.  X  u. 
198  S.  mit  2  Tafeln.    6  Mk. 

29.  Eitler,  Das  Hospital wesen  des  Grossherzogthums  Oldenburg  im  Jahre  1881. 
Beitrag  zur  Ausstellung  für  Hygiene  und  Rettungswesen  zu  Berlin.  Oldenburg. 
Bültroani  u.  Gerriets.     8.     26  S.     60  Pf. 

30.  StiltlUWrIckt  des  k.  k.  Landessanitätsrathes  für  Mähren  für  das  1880.  Bearb. 
u.  red.  von  Dr.  Eman.  Kussy.  Brunn.  Winkler.  4.  127  S.  mit  10  Tafeln 
u.  zahlr.  Tabellen.    8  Mk.       . 

31.  SckenaUtams  der  Civil-  und  Militärärzte  der  mediciniscben  Behörden  u.  Unter* 
rieh ts- Anstalten  im  Königreich  Bayern.  Red.  von  Dr.  F.  Beetz.  5.  Jahrg. 
1882.     München.    Rieger.     8.     IV  u.  94  S.     1  Mk. 

32.  Schreiber,  Jts.,  Das  medicin isehe  Paris.  Wien.  Urban  n.  Schwarzen berg.  8. 
IV  u.  172  S.    3  Mk. 

r  • 

33.  Sckalli-fleBeke,  Gencralverwaltungsbericht  über  das  Medicinal-  und  Sanitäts- 
wesen des  Reg.-Bez.  Minden  für  das  Jahr  1880.  Minden.  '  Bruns.  8.  IV  u. 
119  S.    4  Mk. 

34  Statbtlk,  preussische,  herausg.  vom  königl.  statist.  Bureau  in  Berlin.  LXin. 
Die  Sterbefälle  im  preussischen  Staate  nach  Todesursachen  und  Altersclassen 
der  Gestorbenen  und  die  Selbstmorde  und  Verunglückungen  während  des 
Jahres  1880.     Verl.  d.  königl.  statist.  Bureau.     Fol.    XXIII  u.  187  S. 

35.  TleienaBD,  v.,  Die  mediciniscben  Lehrinstitute  der  Universität  Halle  a.  S.  Berlin. 
Ernst  u.  Korn.     8.     75  S. 

36.  TrtBtactIens  of  the  international  medical  Congress,  7.  session,  held  in  London, 
Aug.  2  to  9.  1881.  Prepared  for  the  publication  under  the  direction  of  tbo 
ezecutive  Gommittee  by  Sir  William  Mao  Cormac,  assisted  by  George 
Henry  Mac k ins  and  the  Secretaries  of  the  sections.  London  1881.  J.  W. 
Kolckmann.  8.  Vol.  I  CXXVIII  and  519  pp.,  Vol.  II  XV  and  599  pp., 
Vol.  III  XX  and  660  pp..  Vol.  IV  XVI  and  592  pp.    54  Mk. 

37.  Weber,  L,  Berichte  über  Blitzschläge  in  der  Provinz  Schleswig-Holstein.  3.  Folge. 
Kiel.    Univ.-Buohh.    8.    68  S.  mit  5  Tafeln.     2  Mk.  40  Pf. 

38.  Wchner,  Elehari,  Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  Frankfurt  a.  0.  Frank- 
furt a.  0.    Königl.  Hofbuchdr.    Trowitsch  u.  Sohn.    8.     61  &  mit  3  Tabellen. 
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Am  25.  December.  St.  Mand^  bei  Paris.  Dr.  Alex.  Jac 
Franz  Brierre  de  Boismont,  Psychiater,  84  Jahre  alt 

1882. 

Am  4.  Januar.  Hastings  am  Hudson,  bei  New -York.  Dr.  John 
Will.  Draper,  geb.  1811  bei  Liverpool,  seit  1831  in  Amerika, 
1836  Dr.  med.  Philadel ph.,  seit  1839  Prof.  der  Naturwissenschaften 
und  Chemie  in  New -York,  Verf.  der  History  of  intellectual  devc- 
lopment  in  Europe  1863. 

Am  5.  Januar.  Tölz  in  Bayern.  Hofrath  Dr.  Gustav  Höder, 
geb.  1809  zu  Memmingen,  prom.  1832,  1834—1836  Arzt  in  Florenx, 
1836—39  in  Rom,  1840—43  in  Orb,  Bezirks-  und  Brunnenarzt  m 
Tölz  1843—81. 

Am  5.  Januar.  Berlin.  Dr.  Oscar  Speyer,  KOnigl.  Landes- 
geologe. 

Am  11.  Januar.  Köln.  Theodor  Schwann,  geb.  1810  in 
Neuss,  stud.  in  Bonn,  WOrzburg,  Berlin,  Dr.  med.  1834,  Joh. 
MQller's  Assistent,  1838  Prof.  der  Anatomie  in  Löwen,  1848  in 
LQttich. 

Am  12.  Januar.  Nassau  a.  d.  Lahn.  Sanitfttsrath  Dr.  Ferd. 
Runge,  Arzt  an  der  Kaltwasserheilanstalt  zu  Nassau,  47  Jahre  alt 

Am  14.  Januar.  Lemberg.  Dr.  Simon  Syrski,  Prof.  der 
Zoologie,  wipsenschaftlicher  Reisender,  Ichthyolog,  51  Jahre  alt. 

Mitte  Januar.  Insel  Lesina  (Dalmatien).  Committ&r  Blasi  i 
Klesiak,  Conchyliolog. 

Am  18.  Januar.  Berlin  (bei  einem  Commers).  Geh.  San.-Ra  k 
Dr.  Adolf  Löwenstein,  71  Jahre  alt. 

Am  19.  Januar.  München.  Hermann  Tvon)  Schlagintwei  * 
SakOnlQnski,  geb.  1826,  wissenschaftlicher  Reisender  in  Indien,  M  - 
glied  der  MAnchener  Akademie  1881. 
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Am  21.  Januar.    BrQnn.    Dr.  Alexander  Bittmann,  Augenarzt. 

Am  22.  Januar.  Karlsruhe.  Ober-Medicinal-Rath  Dr.  Robert 
Volz,  geb.  1806  in  Karlsruhe,  studirt  in  Gottingen  und  Heidelberg, 
auBserordentl.  Mitglied  des  Reichsgesundheitsamtes. 

Am  25.  Januar.     Wollin.     Sanitätsrath  Dr.  Lud  den. 

Am  28.  Januar.  Edinburg.  Sir  Robert  Christison,  geb. 
1797  in  Edinburg,  med.  Dr.  Edinb.  1819,  Prof.  der  gerichtlichen 
Medicin  in  Edinburg  1822,  der  Materia  medica  1833—76,  Leibarzt 
der  Königin  in  Schottland,  Toxikolog. 

Am  29.  Januar.    Dijon.    Felix  Billet,  Physiker,  73  Jahre  alt. 

Ende  Januar.  Paris.  Ant.  Alex.  Brutus  Bussy,  geb.  1794 
zu  Marseille,  Agr^g^  der  Facult&t  der  Medicin  in  Paris,  Prof.  der 
Chemie  an  der  Hochschule  fQr  Pharmacie,  Mitglied  der  Akademie 
der  Wissenschaften  und  der  Akademie  der  Medicin. 

Am  31.  Januar.  Wien.  Adam  (Freiherr  von)  Burg,  seit  1838 
Prof.  am  Polytechnicum,  seit  1848  Mitglied  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften, 1849  Rector  des  Polytechnicum,  1855  Sectionsrath  im  Handels- 
ministerium, 1869  Mitglied  des  Herrenhauses,  85  Jahre  alt. 

Am  2.  Februar.  Constantinopel.  Dr.  Franz  Stoll,  geb.  1805 
zu  Aschaffenburg,  Oberarzt  des  deutschen  und  schweizer  Kranken- 
hauses in  Constantinopel. 

p  Am  7.  Februar.    Breslau.    Dr.  Franz  Schlegel,  geb.  1822  in 

Altenbttrg,  1850  Arzt  daselbst,  seit  1864  Director  des  zoologiecbofti 
Gartens  in  Breslau. 

Am  8.  Februar.  London.  John  Flint  South,  Lehrer  der 
Chirurgie  und  Obenvundarzt  am  Thomas  Hospital,  1851  und  1860 
Präsident  des  College  of  Surgeons,  Herausgeber  ein«|  Ueberaetzung 
von  Chelius'  Chirurgie  mit  werthvollen  Anmerkungen,  84  Jahre  alt. 

Am  8.  Februar.  St.  Symphorien  bei  Tours.  Dr.  med.  Adolf 
Motard,  Erfinder  der  Stearinkerzen,  Fabrikant  zu  Berlin,  78  Jahre. 

Am  10.  Februa.  Paris.  Josef  Decaisne,  geboren  1807  zu 
Brüssel,  trat  mit  18  Jahren  als  Gärtnersbursche  in  den  Jardin  des 
plantes  in  Paris,  Prof.  der  Botanik,  1847  Mitglied  der  Akad.  der 
Wissenschaften. 

Am  13.  Februar.  Kirchheim  unter  Teck  (WOrtt.)  Med.-Rath 
Dr.  Gottlieb  Christian  Friedrich  (von)  Hauff,  geb.  1802. 

Am  22.  Februar.    Altena.    J.  J.  Sievers,  Astronom,  77  Jahr  alt. 

Am  23.  Februar.  Wiesbaden.  C.  J.  Matthes,  Prof.  der  Physik 
und  Astronomie  in  Amsterdam. 

Am  23.  Februar.  Nizza.  Eduard  Desor,  geb.  1811  in  Frie* 
drichsdorf  bei  Homburg  v.  d.  H.,  1847  mit  Agassiz  in  Amerika,  1852 
Prof.  in  Neuchatel,  Geolog  und  Zoolog. 
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Am  27.  Februar.  Newcastle.  Algernon  Freire-Marreco, 
geb.  1835  in  North-Shields,  seit  1859  Prof.  der  Chemie  an  der  Uni- 
versität Durham. 

Am  2.  März.  Wien.  Adalbert  Duchek,  geb.  1824  in  Prag, 
Dr.  med.  1848,  Prof.  der  medicin.  Klinik  in  Lemberg  1855,  Prot 
in  Heidelberg  1856,  Prof.  an  der  Josefsakademie  in  Wien  1858,  as 
der  Universität  daselbst  1871. 

Am  2.  März.  Breslau.  Oscar  Simon,  geb.  zu  Berlin  1845, 
stud.  seit  1863  und  promov.  1868  in  Berlin,  1872  Privatdooent  da 
selbst,  1878  a.  o.  Prof.  und  Director  der  dermatologischen  Klinik  in 
Breslau. 

Am  2.  März.  Giovanni  Lanza,  geb.^  1811  in  Caaale,  Arzt, 
1849  sard.  Deputirter,  1846  ital.  Minister  des  Innern,  Ministerprisi- 
dent  1869—1873. 

Am  10.  März.  Erlangen.  Dr.  Max.  Anton  Wintrich,  ausser- 
ordentl.  Prof.  der  Med.  an  der  Universität. 

Am  18.  März.  Wien.  Dr.  Vincenz  Kletzinskj,  geb.  1806 
in  Guttenbrunn  bei  Wien,  Prof.  der  Chemie  an  der  Wiedener  Com- 
munal-Bealschule. 

Am  24.  März.  Dublin.  Sir  Edward  Burrowes  S^clair, 
geb.  1824,  Prof.  der  Geburtshülfe  und  Hebammenlehrer,  Schriftsteller. 

Am  26.  März.  München.  Ober-Med.-Rath  a.  D.  Dr.  Christoph 
Klinger,  Ref.  im  Staätsministerium  des  Innern,  56  Jahre  alt 

Ende  März.  Barnstaple.  Georg  Budd,  1840—1863  Prof.  der 
klinischen  Medicin  am  King's  College  London  und  Arzt  am  King's 
Hospital,  74  Jahre  alt. 

Am  5.  Apil.     Beigard.     Kreisph.  Sanitätsrath  Dr.  Kierski. 

Am  IV.  April.  Dresden.  Geh.  Med.-Rath,  sächs.  Landesthier- 
arzt  und  Prof.  a.  D.  Dr.  Karl  Haubner,  geb.  1806  in  Hettstädt, 
1836  Prof.  in  Eldena,  1853  Prof.  in  Dresden. 

Am  18.  April.  Wiesbaden.  Landesgeolog  Dr.  Knrl  Koch, 
geb.   1827  in  Heidelberg. 

Am  18.  April.  Downs  bei  Bromley  (Kent).  Charles  Darwini 
geb.   1808  in  Shrewsbury. 

Am  24.  April.  Greifswald.  Friedr.  Lud^.  Hünefeld,  geb. 
in  der  Mark  1798,  Dr.  med.  Vratisl.  1822.  ausserordentl.  Prof.  Ct 
Chemie  und  Pharmacie  in  Breslau  1826^  ordentl.  Prof.  der  Chea  t 
und  Mineralogie  in  Greife wald  1834. 

Am  25.  April.  Leipzig.  Prof.  Jacob  Karl  Friedr.  Zolin«*, 
geb.  1834;  seit  1862  Prof.  in  Leipzig. 

Am  26.  April.  Athen.  Generalmajor  Dr.  Heinrich  Treibe  '« 
geb.  1796  in  Meiningen,    stud.  in  Jena  und  Mßnchen,  kommt  18  t 
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als  Arzt  nach  Griechenland,  1824  Arzt  Lord  Byron'e,  18 
1861 — 1864  Genenerftlarzt  dea  griechischen  HeM«e. 

Am  12.  Mai.  Greifewald.  Karl  Hoter,  geb.  1838  i 
1863  Assistent  von  Prof.  Virchow,  1864  von  Prof.  B 
beck,  1869  Prof.  in  Rostock,  1870  Prof.  der  Chirurgie  u 
der  Chirurg.  Klinik  in  Greifswald,  Reichstageabgeordneter 

Am  13.  Mai.  Paris.  Sir  John  Roee  Cormack,  gi 
SchotUand,  med.  Dr.  Edinb.  1836,  1841—1866  Arzt  ir 
FutAey,  London;  1866  Arzt  in  Orleans,  1869  in  Fatis,  gr 
das  Monthly  Journal  of  medical  Science,  geburtehQlflicher  S 

Am  18.  Mai.  Berlin.  Geh.  Ober-Regier.-Rath  Dr. 
Göppert,  vortragender  Rath  im  CultuemiDisterium. 

Am  26.  Mai.  Jena.  Prof.  Dr.  Friedrich  Sieben 
zu  Wnrzbui'g,  Dr.  med.  Jen.  18&3,  seit  1869  Director 
anstalt,  seit  1870  auseerord.  Prof.  der  Peychiatrie. 

Am  30.  Mw.     Thom.  Bevill  Peacock,  64  Jahre 

Am  1.  Juni.  Aachen.  Prof.  der  Mathematik  an  der 
Hochschule  Dr.  Karl  Huttendorff,  geb.  im  Hannoven 
Do  Cent  der  Mathematik  in  Oöttingen. 

Am  3.  Juni.  F.ianEensbad  (Böhmen).  Dr.  Karl  Mi 
arsserord.  Prof,  in  Wien,  Artt  in  Wien,  Petersburg,  Tifli« 
bad,  Gynäcolog,  46  Jahre  alt. 

Am  8.  Juni.  Mailand.  Prof.  Emilo  Cornalia, 
Oeolog  und  Zoolog,  Director  des  Museo  civico  und  Pr 
Instituto  Lombardo,  57  Jahre  alt. 

Mitte  Jnni.  Edinburg.  James  Spence,  geb.  1812  ii 
approbirt  vom  College  of  Surgeons  1832,  Demonstrator  di 
der  Universität  1835,  Mitglied  des  College  of  Surgeons  ' 
der  Chirurgie  1864,  Wundarzt  der  Königin  in  Schottlanc 

Anfang  Juli.  Chatillon.  Äm^d^e  Latour  (Jean 
medicinisoher  Feuilletoniet,  MidgUed  der  Academic  der  Medi 

Am  3.  Juli.  Erlangen.  Prof.  eztraord.  der  Med. 
Trott,  geb.  zu  Braunschweig,  Dr.  med.  Erlangen   1821. 

Am  6.  Juli.  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Nicolaus  Fried: 
1825  in  Würzburg,  stud,  in  Wörzburg  und  Heidelberg,  ^ 
Juliushospital,  1853  Privatdocent  in  WOrzburg,  1857  aus« 
daselbst,  1858  ord.  Prof.  der  Pathol.  und  Therapie  und  ] 
med.  Klinik  in  Heidelberg. 

Am  18.  oder  19.  Juli.  Äni  Montblanc.  Francis 
Balfour,  erst  am  31.  Mai  1882  zu  der  fflr  ihn  neu  { 
Lehrstelle  fOr  animale  Morphologie  zu  Cambridge  emai 
giflckt  31  Jahre  alt. 
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Am  18.  Juli.  Candau  (Curland).  Dr.  Johann  Chrislopk 
von  Horlacher,  geb.  1797  zu  Neuslingen  in  Bayern.  kaii*erl.  na»- 
scher  Collegienrath,  emeritirter  Windau'scher  Kreisarzt  und  seiner  Zeil 
berühmter  Kinderarzt  und  Geburtshelfer. 

Am  19.  Juli.  Wildungen  (Waldeck).  Sanitätsrath  Dr.  Adolf 
Badearzt,  44  Jahre  alt. 

Am  24.  Juli.  Reutlingen.  Dr.  £dunrd  Lucas»  geb.  1816  in 
Erfurt,  seit  1860  Director  des  pomologischen  Instituts  in  Reutlingen, 
Botaniker. 

Am  28.  Juli.  Ragaz.  Hofrath  Dr.  Ludwig  (von)  Feder, 
bajerischer  Generalstabsarzt  a.  D. 

Am  31.  Juli.  Königsberg.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Hugo  Alfred 
Otto  Hildebrandt,  geb.   1833. 

Am  1.  August.  Loschwitz  bei  Dresden.  Dr.  phil.  Otto  Rein- 
hard, Chemiker. 

Am  7.  August.  SchOneberg  bei  Berlin.  Geh.  San.-Rath  Dr. 
Eduard  Levinstein,  Besitzer  eines  Privatkrankenhauses,  51  Jahre  aIl 

Am  13.  August.  Berlin.  Geh.  Med.-Rath  Prof  Ernst  Friedr. 
Gurlt,  geb.  1794  in  Schlesien,  Dr.  med.  Breslau  1819,  Prof.  u 
der  Thierarzneischule  1827,  technischer  Director  derselben  1849 — 18T0. 

Am  22.  August.  Kissingen.  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Heinrick 
Welsch,  Badearzt,  geb.  zu  Odeniheim,  Dr.  med.   Wirceb.   1830. 

Am  23.  August.  Ischl.  Hofrath  Franz  Xaver  (Ritter  von} 
GOnter,  Director  a.  D.  des  Allgemeinen  Ki-ankenhanses  in  Wien, 
Leibarzt  des  Kaisers  Ferdinand  I. 

Am  21.  August.  Baden  bei  Wien.  Reg.-Rath  Anton  Martin, 
Physiker,  Bibliothekar  der  technischen  Hochschule  in  Wien,  geb.  1811 

Am  16.  August.  Marchese  Orazio  Antinori,  geb.  1811  n 
Perugia,  Mitarbeiter  an  Bonaparte's  Fauna  italiana,  Ornitholog,  wissen- 
schafticher  Beisender  seit  1859,  gest.  auf  einer  Reise  in  Nordostafriio. 

Am  1.  September.  Berlin.  Joh.  Gottlieb  Obenaus,  Optiker, 
73  Jahre  alt. 

Am  3.  September.  Wien.  Dr.  Edmund  Reitlinger,  Prol  der 
Physik  an  der  technischen  Hochschule,  52  Jahre. 

Am  6.  September.  Kassel.  Geh.  Hofrath  Dr.  Robert  Banseot 
geb.  1808  zu  Arolsen,  prom.  1828  zu  Göttingen,  Leibarzt  des  letz  es 
Kurfürsten  von  Hessen. 

Am  7.  September.  Genf.  Emil  Plantamour,  seit  1839  P*  ^ 
der  Astronomie  und  Director  des  Observatoriums,  geb.  1815  in  Gi  i& 
Schaler  von  Arago,  Bessel,  Encke  und  Gauss. 

Am  9.  September.  Paris.  Joseph  Liouville,  geb.  1809  m 
D^p.  du  Pas  de  Calais,  seit  1833  Prof.  der  Mathematik  an  der  Pc  f- 
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technücheD   Schule,   seit   1839   am   Collie   de   France,  Mi 
Institut  1839,  Asironom. 

Am  13.  September.  Kremsrnfi neter.  Pater  Gabriel  ; 
Prof.  der  Mathematik  und  Physik  am  Gymnasium,  Di 
Sternwarte,  geb.  1824  zu  Waldzell. 

Mitte  September.  Paris.  Hillairet,  ehemaliger  H 
von  St.  Louis,  Mitglied  der  Akad.  der  Med.,  Mitglied  dei 
heitsrathes  des  Seine^Departemeut,  66  Jahre. 

Am  23.  September.  GCttingen.  Ober  -  Mediclnal  -  I 
Dr.  Friedrich  Wühler,  geb.  1800  zu  Eaehersheim  b< 
fürt  a.  M.,  erzogen  in  Frankfurt,  prom.  zu  Heidelberg  2.  i 
1823,  hielt  sich  1824  in  Stockholm  bei  Berzelius  auf, 
Prof.  an  der  Gewerbeschule  in  Berlin,  seit  1832  Lehrer  d 
und  Mineralogie  an  der  polytechnischen  Schule  zu  Kassel, 
Prof.  der  Chemie  an  der  Universität  Göttingen. 

Am  29.  September.  Pisa.  Dr.  Franz  Pruner-Bej 
Leibarzt  des  VicekCnige  von  Egypten,  74  Jahre  alt,  geb.  z 
dorf  (Oberpfalz),  1831  Prof.  der  Anatomie  und  Physiolog 
med.  Schule  zu  Abu-Zabel  in  Fgypten. 

Am  2.  October.  MOnchen.  August  von  Kremp 
bayerischer  Forstrath  a.  D.,  geb.   1813  in  MOnchen,  Lieber 

Am  14.  October.     Garcbes  (Dip.  de  Seine  et  Oise.) 
Joseph  Davaine,   bekannt  durch  seine  Untersuchungen  i 
tagiositit  des  Milzbrandes,  1868  Mitglied  der  Akad.  der  & 

Am  21.  October.  Karlsbad.  Dr.  Johann  Spielme 
in  Tetschen,  61  Jahre  alt. 

Am  23.  October.  Wien.  Oesterr.  Bei^rath  Heinri 
Mitglied  der  geologischen  ReichsanstRlt,  57  Jahre  alt. 

Am  26.  October.  Bonn.  Prof.  Dr.  Obernier,  geb.  1 
seit  1858,  prom.   1862,  Alles  in  Bonn. 

Am  1.  November.  Wien.  San.-Rath  Dr.  Friedrich  I 
Badearzt  in  Franzensbad,  64  Jahre  alt. 

Am  1.  November.  Catania.  Andreas  Aradas,  Prof. 
logie   und   veigleich.  Anatomie,   I.  Director  der  Accademit 

Am  1.  November.  Neustrelitz.  Geh.  Med.-Rath  Dr. 
grossherzoglicber  Leibarzt,  79  Jahre  alt. 

Am  1.  November.  London.  George  Critchett,  ] 
in  Higfagate,  Lehrer  der  Ophthalmologie  am  London  Hosp 
prfksident  der  ophtlialmologiscben  Gesellschaft  von  Grosabri 

Am  4.  November.  Bonn.  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Fn 
mann  Troschel,  geb.  1810  in  Spandau,  seit  1849  ord. 
Zoologie 
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Am  11.  November.  MQnchen.  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Franz 
von  Kobell,  geb.  1803  in  MOnchen,  1823  Adjunct  der  minenlog. 
Sammlung,  1826  ausserordentl.,  1834  ordentl.  Prof.  der  Mineralogie, 
1B49  Conservator  der  Sammlung. 

Am  17.  November.     Graudenz.     Dr.  Wilh.  Wollmann. 

Am  5.  December.  Mönchen.  Geh.-Rath  Theodor  Ludwig 
Wilh.  (von)  Bischoff,  geb.  1807  in  Hannover,  stud.  1826  in  Bonn, 
1830  in  Heidelberg,  prom.  1832;  1836  Prof.  extr.  in  Heidelberg, 
1843  ordin.  in  Glessen,  1855  in  München,  Ober-Med.-Rath  und  Prof. 
der  Anatomie  und  Physiologie  a.  D. 

Am  8.  December.  Gratz.  Reg.-Rath  Prof.  Dr.  Franz  K5stel, 
Irrenhausdirector  a.  D.,  71  Jahre  alt. 

Am  9.  December.  Leipzig.  Russ.  Staatsrath  Prof.  Dr.  F.  A 
Brau  eil,  Prof.  in  Leipzig  und  Dorpat  bis  1869. 

Am  11.  December.  Reigate.  Sir  Thomas  Watson,  geb.  1792 
in  Devonshire,  1825  Dr.  med.  zu  Cambridge,  Prof.  der  praktischen 
Medioin  an  King's  College,  1862  Präsident  des  College  of  physicians, 
1870  Leibarzt. 

Am  14.  December.  MQnchen.  Ober  -  Med.  -  Rath  Dr.  (von) 
Heck  er,  geb.  1828  in  Berlin,  seit  1859  Prof.  der  GeburtshOlfe  in 
München. 

Am  16.  December.  Marburg.  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  F.  W. 
Beneke,  geb.  1824  in  Celle,  Arzt  am  German  Hospital,  London; 
Arzt  in  Hannover,  Badearzt  in  Rehburg,  Leibarzt  in  Oldenburg, 
1857  Badearzt  in  Nauheim,  1863  Prof.  extraord.,  1866  ordin.  in 
Marburg. 

Am  22.  December.  Prag.  Prof.  Dr.  Karl  Hornstein,  geb. 
1824  in  Brönn,  seit  1868  Director  der  Sternwarte  in  Prag. 

Am  24.  December.  Paris.  Baron  Lucien  Corvisart,  Leib- 
arzt Napoleons  IlL,  71  Jahre  alt. 

Am  25.  December.  Göttingen.  Jos.  Benedict  Listing,  geb. 
1808  in  Frankfurt  a.  M.,  studirt  1830—34  in  Göttingen,  begleitet 
1834 — 37  Sartorius  von  Waltershausen  auf  seiner  Forschungs- 
reise in  Sicilien,  1837  Lehrer  an  der  höheren  Gewerbeschule  in 
Hannover,  1838  ausserordentl.,  1849  ordentl.  Prof.  der  Physik  ao 
der  Universität  Göttingen. 

Am    29.    December.     MQnchen.     Prof.   Dr.   Anselm   Marti 
Direotor  a.  D.  der  Entbindungsanstalt,  geb.  1807  in  München,  Dr.  pl 
1829,  Dr.  med.  1830,  1843—59  ausserordentl.  Prof.  an  der  ünivc 
sität,  Vorstand  der  Hebammenschule  und  Entbindungsanstalt. 
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Abführmittel,  lubcutADsAnveuduDg   ti 
den    142 

AfeaceiBt  sabphreniicher,  Ueilang  dem. 
durch  Operation  853{  gehailtsr  labphrtTii- 
Bcher  LnngBD-A.  354.  ^ 

Aeetoie»  hypnotiiinude  und  anlithe-    „. 
iir«tide  WiTkung  ders.  146.  j^ 

AceteMlgaftnret  VorkammsD  den 
im    HsTD  86.  d 

Acet«nurle   87;    A.    bei    DUbet«>   A 
inelUtu«  88;  pathologuche  A    414  n 

Ac«nltin,  VirkuDg  Tenchiedener  A 
Sorten  ftnf  Moikeln  und  NerreD  158.  b 

Act! nomycoHl* ,  der  LoDgeD  beim 
Rind  208;  A.  homiDi*  et  boris  208.  k 

Adsnla  Ter«»lla,  wirkMiner  Ba- 
■tandtheil  den.  (AdoDidin)   188  tl 

Aflrtonap»ltc.    tm   Anatomie    der  A'    ^ 
des  MemebeD  8. 

AI  doiil*nrcux  (crepitirende  SehDen-    " 
■cbeiden-EntEÜBduDgl    als  Gewerbek rankheit 
698.  k 

AlblnlamaR.  künstlicher  A.  partialis 
86,  211.  <i 

Albuminurie,  nach  Blntierlnat  298;  ^ 
trftnutoriiehe  A.  bei  Delirium  tremeni  267;  ■ 
A  im  geinnden  and  kranken  Ziutand  409;  '' 
zar  Lehre  tod  der  A  411;  £infliiu  der 
GerbetaTB  anf  dies.  412;  A.  hei  Schwange-  n 
reu  549. 

Alkohol,   A.- Inhalationen    bei    Diph- 
therie und  blutiger  BrSune  255;  A  ■Genau    , 
nnd  A.-MiMhraiich  692 

AUocfaeirle  489.  l 

Alopeet»  pityrodCH)  maligne  For-    d 
tnen  den.  498;  über  A.  p.  furfaracea  494. 

Am»uro«e,  Chinin-A.  642 

Aatenorrhoe.    innerlicher  Gebrauch    d 
d«<  Kali  hfpermangaii.  bei  den.  526. 

Auuilon ,  Aunloniung   dei  geaehloMe-    t 
nen  A.-Sacke*  allein  676. 

AniMmle,  KochiatiinfuNon  bei  acoWr   | 


764  Sachregister. 

Atr«pln  (  Wirkung  äea.   auf  das  iso-  BlAttern 

lirte  Froschheiz  15Si  A.-EiutrBufelaDg  gegaD  wlhreDil    de 

Bemicrsnie    i65:    A.    &ls   SedaCivum   491;  diei  735 

forftbergehende    Vergiftung     Dach    A  -  Ein-  BleilAI 

tr»iif«lung  in  einen  gesunden  QebOrgang  657  jen   nnCerei 

Auge,   Wirkung   aseptiich  in  da«s    ge-  B'-  ^^'   ^ 

druogener  FremdkDrperSW;  A.-Krankhoiten  ^">  ^^9- 

b«i  Uuturbaatea  642  Blenn« 

Aucenbewevunsen  ,         Wirkung  "25"'"^^* 
einiger  chemischer  Stoffe  auf  die  associirten 

A   175.  Blut,  ( 
B.  11,  86;  1 

Aucenhlnterirruiid.   Veränderun-  Bl,-Ver»ndei 

gen  desB    bei  Erkrankungen  der  Leber  403,  heilen  208' 

Ö44  sein  Verhalt 

AuCCnllder,   acoTioide  Degeneration  Blutdri 

de™-  ß31'  an»  des  w» 

Augen nuakeln,  Terminalorganeder  slehung  der 

NerTen   in  den  Sehnen  den.  620j  oncleare  gen  42. 

A-Llhmungen  641.  Bluteei 

Auscultotlon ,    zur    Lehre   von  den  breitung  der 

A.-Uetboden  819;   A.  dei  Munde«  and  der  Blutrei 

Trachea  820.  12,  36 

Blntk« 

11  Ursprung  dei 

Bl.    in   der 

BaclUen«   Baellliu  der  Rotzkrankheit  «onderung  E 

205.   des    Ahdomtnaltyphua    228^    der    Sy  Wirkung  dei 

philis  268,  264;  Tuberkei-B.  336,  337;  Ba-  Hlutkn 

dlius  Leprae  497.  |t)ei„(,Q  Krei 

Bftder,  Behandlung  des  Unterleibstyphus  Blutpli 

mit    laawarmeD    B.    237 ;    Behandlung  der  napa&ii 

Diphtherie    mit    russischen   Dampf- B.  250;  ^TT 

heisse  B.  bei  scheintodtem  Kinde  508.  .^'^^       J 

Balneologie,   Handbuch   ders    188.  jj,"^ 

BnlMkmum   cop»lTAC   bei   Ischias  Br&uM< 

*^  bei  der»   Söi 

Balsam  um    perurlanum,    Ne-  n-.-aia 

phritis  nach  Einreibungen  mit  dem,    420.  j,"  7" 

Ba«lHfr»ctur  de«8chädelR665.  Bram 

Becken,   pathologische   Formen   dass  mittet  124    ' 

beim  FBtns  B60:  Beweglichkeit  der  Gelenk-  Bponiiii 

Terbindungen  des  kyphotiichen  B.  561;  Dva-  ,      ,,         jg 

(okie  dnroh  Enge  des  B.  561  lepükem  4» 

BeCkcnabsceHe,  BebaHdiung  dera  820-*^nrch 

^^^  dies'  324. 

BenEoeafture,   Einwirkung  des  ben-  Broneh 


1  Körper  ' 


>uf   den   Eiweiss Umsatz 

Broncli 


■"'•■«"  •  "■"•  ■,««» 

BerDstelnnrbeiter ,       chronische  den  den.  57 

Blei  Vergiftung  bei  den«.  699.  sCitis 

Biedert'«  Bnbmgemenge,  Ver- 
suche mit  dems.  508,  504. 

Blaaenkatajrrli ,     zur    Behandlung 

dess.  421  C«l«me 

Blaaenaebeldenflsteln.    Prkpa-  and   das   Le 

r«tioDimethode  bei  dens.  582.  616. 


I  Saclire 

[  Canallfl  Pctltl»  beim  Mentchen  und 

p      boi  Witbeltbieren   10. 

C^iuklla  aemlclreularli,  neuro- 
I  tische  AautoisoDg  eines  kuDcbernen  C.  i. 
i       667. 

!  C»nalls»tloii ,    ein    neues    pDeuma- 

[       tiaefaea  Canalsjritem  687. 

CanuMbinum  tAnnlcum,  Wirkuog 
de»    156 

Canttaarldln,  Tundes  HageDgeschirüT 
>i»«b   sobcataDen    EimpritZDiigen  dess.  178; 
[       ScbranipfDiere  oseh  C    180 

C!Arfe«lsftare)  Behmdlang  dec  Abdo- 
miaftltjpbDi  mit  C.  238,  2S9,  240 

C»rcInom,  der  Pleu»  8&5,  856;  C 
der  VuIt«  621. 

CarcInosATComa  uteri,  beiSjalir. 
Kinde  &28. 

Cardia,  Klappenbildung  an  ders.  885. 
fJarles  der    Z&hnei    Eintlasi   Ton 
UikToorgaaismen  aar  dies.  675)  Einflnii  der 
SchwangericbafC  auf  dies    676 

Ca»tratl«il,  C.  ehroDitcb  geisteskran- 
ker Frauen  491 

Cataract.  über  dies   685. 
Celloldia,    Verwendung  dess.    in  der 
anatomischen  Technik  3 

CentralnervcnflyMteMi,  neue  Un- 
teraachnngamethode  dess.  1;  Sehne  lIhSrtung 
der  Centralorgane  zum  Zweck  der  SSure- 
FnchsinfSrbung  2. 

Charit«- An  nalen  736. 

Ctalnolln,  pbysiologiache  Wirkung  dess. 
152;  Ch.  gegen  Diphtherie  354;  Ch.  tarla- 
ricum  gegen  Eeachhniten  82B. 

Chloride  ,  Zerlegang  ders.  durch 
KohlensHure  30.  123. 

Chorea,  magna  434;  Ch.  senilis  435; 
Heitmitui  bei  den    435. 

Chromblei,  Vergiftung  mit  dems.  699. 

Ch^lurle  und  Ftlarla  aan- 
Sninla  802. 

Conrallarla  majalla,  pbyriolo- 
giacbe  und  therapeutische  Wirkung  den.  187. 

Corpus  rltreuui,  Bau  desa.  628; 
recidiTirende  idiopathische  Blutung  deie.  684 

Credffsehe»  Verfahren,  Prophy- 
tsiis  gegen  Ophthalmia  neonatorum  578. 

C^iaes  gastriquea  891,  459, 

Curorte,  klimatische,  Norderaey  als 
WiDtercarart  195;  Über  kl.  C  199;  die  kl 
Winter-C    Egyptens  200. 

Clyaten,   im  Darmcanal  215. 

(TyaticercuB  cerebrl  multi- 
plex, bei  einem  einjibrigen  Kinde  &14; 
C-OpwatloDen  646. 


C^at«ina  myxoi 
rii,  mit  Ruptur  in  den 

D. 

Darmbeweguni 

logischen    Verhältnissen 
elektrischen    InductiDiiu 
salies    und   der   Tinct. 
Gescbwindigkeit  der  Da 

D  armeanal ,  0 
den  D  des  Kindes  17; 
meoCen  im  D.  47;  B< 
für  die  Resorption  im 
logie  des  Darms  78;  Ei 
und  NstroDsalzen  auf  ( 
79;  Wirkung  des  Morj 
Cysten  im  D.  215;  Inn 
394;  Darmresectionen  5 

Varmgaae ,  rei 
luchung  den.  bei  Terscb 

Darmsaft,  Qawin 
Terdauende  Eigenscbaftei 
slugethieren  60. 

Darm  Ate  »«aen , 
HereuT.  vivus  bei   deos 

Daum  enlutac  h  « 

Decldua  rera,  < 
ders.  575.     ■ 

Delirium  tremi 
Diabetes   bei  dems.  297 

Delirium  Inter 

Dementia  para 
Syphilis  273.  472 

Dealnfection,  E 
infectioDiuiitCel   124,  68! 

Diabete«  Inalp 
genese  dess.  474. 

Dlabetea  melllt 
dena  297 ;  transitoiiRcl 
lirium  tremens  297:  d 
bei  dems  298;  Tumor 
gata  bei  dems    474. 

DlgltAlln.  zur  K< 
ko logischen  Gruppe  des: 

Dlhydroxylbeni 
auf  Febris  intermllMn» 

Diphtherie,  Wi 
bei  ders.  150;  hyaline 
D.  des  Respiratiauitract 
der  D.  241;  Herzaffecti 
245;  leben sgefthtli che  ( 
D  246.  —  Prophyla 
Therapie:  Terpenthin 
Papayotin  gegen  D.  24t 
lang  der  D.  249,  250 
buder  bei  diphtheriscb 
der  Luftwege  250;  Jodo 
Sablimat   gegen    D.   2G 


D.    2&3j    BehanillDng 

BoTEturelnsung  254:.  mit  Chinolin  254:  ui- 
derweitige  BehsDdluiig  ders  255;  Alkohol- 
iah&luioDen  bei  D.  255. 


By^enterie.  Polyarthrici«  chroni« 
nach  d^re  256;  ehroniache  D.  mit  scat 
diffiwer  Peritonitis  266. 

Dyipepale,  oerTOw  D   890,  4&8 
Vyapnoe,  Über  WKrmp-D.  46. 
Dystokie,  durch  Beclienenge  561 


coacentrirMr        KipiflO' 


518 
Bpllep 

logie  der  E. 
mittel  bBJ  I 
b«i  Epileptii 
UnttTbindaD 
ntuttiche  Fi 
duich  Zabut 

Epltlie 

dus.  496. 
Erkrec 

Eriaen)  459 


E. 

BclMUkpvie,  diaphoretische  Behaöd- 
iDDg  den.  mit  heissea  Badern  659;  Sec- 
tioDsergebnisB  bei  der«,  559 ;  E  im  Spltwachen- 
b«tt  574 

El ,  Untersuch angen  über  die  partfao- 
genetische  Furchuog  tod  Ampliibieneiern  35; 
Gasveebiel  and  cbsmiiche  VerlnderungeD 
de«  HQhnereies  wShread  der  BebrQtang  97. 

lEIwrla«.  E-Knrper  der  Kuhmilch  71; 
Fr'"*""  du  beDioesaaren  und  lalicfliaaren 
NatrooB  auf  den  E -Cmiatz  im  KDrper  96; 
E.-KSrper  der  HuttgriDÜch  505, 

ElKstln,  Verhalten  d«u.  bei  der  Pep- 
■inTsrdaauDg  55 

SHephMntiavifl  labiorum  ■■■- 
nsruui   622 

Elcpta»ntl»«l»  Arabu»  auf  den 
Samoa-Inseln  744. 

Binpyew,  Ober  du«.  650;  Heilung 
de».  351;  E.-Operatlonen  852;  Behandlung 
deaa.  mitteilt  Function  und  permanenter 
Aipiration  358^  E  bei  Kindern  516:  End- 
resultate der  E  -Operaüonen  698. 

BneephialopMthl»  Miturnlnia, 
übet  die».  477. 

Bn4«»rterltla  ■yphUUIc»  274, 
275. 

Bn4*HietrltlB,  fangote  525. 

Bntartungsreactton ,  faradiiohe 
E    459. 

BnteropKthIr,   nerrSM  890. 

BntBQndiBuiic«verf*br«n,  hei 
Geisteskranken  470 


Epideinlmt  hygienische Dntenucbaa- 
gen  Über  Luft,  Baden  uod  Wasser  auf  ihre 
Beiiehungen  ta  epidemiachea  Krankheiten 
686;  Flecktyphus  und  Reonrrea«  in  PreoMen 
740;  Uaiera  in  bland  744. 


Brcotii 

154;  E.  geg 
BrK*tli 
Brbftr« 

Brnfthi 

Boconralaici 
ErTfllpi 
Bryttac 

menhang  dei 
Bryttar 


F&ulnii 
F»radi 

Faictci 
FebrlH 

Dihydroiylbi 

FcbrlH 

Epidemie  di 
KDnigaberg 
tersburger  0 
tut  bei  F.  T. 
Fett,   E 


FettneuToie  ! 

Fibrom 
530. 

Fibrom 

Fibrosi 
d«xtr.  6» 

Fieber 
57,  212;  I 
und  P.  898. 

FUarU 
aber  dies.  & 


Sachregister. 

Plnneii,  Verwendung  äBBigen  Flaiiches  Ohrmutchel  mit  Fehlen  der  inuei 

695.  S^ge  660;  Tucularisirter  Tamar 

FliMOimcotom    »or    Btaina     der  "»6-661;    Entfernung    ren   K 

pngfniTta  Pwelyw  472.  «hii.Ql.ten  kui  dem  ftuueren  G.  ( 

V*llc  du  doute  (ZweifeUuehi\  über  «elUrÄrgÄn,  Eiavirkant  ■ 

diai.  486  geminos   snf  dtus.  654;   Neurose 

_         -               ^    i     1     ■      r     .    -^  itoMung  fut  dei  ganzen  knachern 

Fr»ecur«n,  Verbandweiie  fraetarirter  .„„„.,.  dba.  _,■!,.„  iji,.^i„.  v 

_.        ■,,,.,..         „-.    .         n.n    n  spoMati  be4;  primäre  tHMartlse  A 

Oberechenkel   bei  kleineu  Sjadem  619;  Be  j^  q.    ggg 

h&ndluns  der  Obenchenkelfractur  im  Kindei-  „  '       . 

---  Ctei«te«kranke.    Tiederh 


•  .:.  ^         .        ,  .  „      .„»  urthe  ung  e  nei  Q.  710,  711, 

f  Fr»mboeal»,  Jmtj  und  Fr.  497.  „    ,  t      ,  ......      ™, 

I  Frledrichata»ller   BlttorwM-  Abdomin.ltyphu.  .uf  die,.  285;  1. 

■er,  VonQge  d«..  198.  Grundlagen  derselben  468;  Bezieh 

Frllhceburt,  kQnitliche   566.  667.  „gen.   Freuenkrankheiten    lu    dei 

Fiuagelenk,  neue  Methode  lur  Re-  itOrungen  der  Frauen  478;  sphfg 

nction  deu.  612.  "^^'  Gurren    GeiiteBkranker    486: 

temperstur   bei    einigen    Qeiateik] 

n  487;  Q,  bIb  Ehetcheidungigrund  ' 

iBng  langjihrlger  G,   707;  >.  »    1 

Q»l«ct«rrb«e,     Behmndlung    den         Clclenke,  SyphitiE  den    28 
^^^'  «enu    taIkubi*    Behandli 

Sülle,    Bedeutung   den.  fttr    die   Re-  612 
«rption   der   Nshmoffe  im  Darmkenal   64;        «„chlecM.  Entetehnngde. 

Inner..t>en  der  Q -Abänderung  113  .cbiede  ßl;  ZahlenTOrhUCniue  der) 

OikllenUj»fle,E»tirpation  den  wegen  tar  bei  Ran*  fuica  82;  du  G.  bei 

ahroniseher  Choielichiaiu  604.  Ürwchen  82,  88;  Einfluu  der  Con 

tt»llenSatel,BeobachtnngenbeiHun-  dei  Sameni  auf  dasselbe  88. 
den  mit  G.  66.  (leictaleeht«or||;ane  >    1 

AsIIenSKure  Salxe,  Einflnia  den  «eiblicben  inneren  G.   18 
auf  HenthBtigkeit  und  Functioaen  der  peri-        deslehtSMtrOpblei  halbBe 

pheren  nnd  centralen  NerteniubiMuzen  185  progreuire  G    und  Sclerodennie  ■ 

«mllenateinkollk,  über  die»  400       C)e»lchtakr»iDpr,  mimi» 

«»nglleH.  G.  in  den  Barnwegen  der        ecHundlleitapfieKe  jaul 

Henachen   nnd  Thiere  17;    Reiibarkeit  der  fc»,  hei    Handelnehiffen  687, 
motorischen  G.-Zellen  de>  Rückenmark,  111.        OetreldemeMer,   Fieber 

«»rtneriche  GAnge  beim  Weibe        Bi,|ci,,e  wicht  d»  K. 
functionelle  Beiiehung  der  untere 

dAsCrotomie  bei  impermeabler  Strie-  i^ms    102. 
tnr  de.  Oe.ophagu.  600.  iSlloiM,   Gl    der  recbteu  H 

OeltArmutter  i.  Oleru«.  474,   de.  Thalam.  opt    und   der  ( 

deburt,  Dauer  den   546;  Niederknnft  drigem.  474;    Ol.  retinae,  Falle  < 
bei  alten  Eratgebhenden  567;  Schamlippen-        Cll«bul»rln   u.    dlvbul. 

lipomal.  0.-Hind«rDiu  660;  G.  in  der  Seiten-  Wirkung  den    142 
lag.  564;    Anwe^nduog  de.  .ch-rfen  UlTel.        oioUlm.    Uhmung  der  Gl.- 

in   der  OebnruhÜtfe  566;   Entvicklang  de«  g^g  '  ' 

nachfolgenden  Kopfe.  566,  ' 

fi_ki         TT    I.  I.       j         i.  ■  L  drundluftf  Kohlenafture  in 

Walm,  Verbalten  deu.  bei  angehöre- 
D«m  Hangel  eine.  Vorderarm.   214;    Hirn-        «u»cli»m«»-Bxtr«el 

.yphilii272,  278;  Untersuchungen  über  Ver-  "mkeit  de.s    140. 
'    brechergehime  468;    localiiirtei  Fehlen  der        duiuinat»,  eigeDtliätnlicber  I 

grauen  Substanz  177;  EnchapfuugsiostSnde  und  Verlauf  der..  267;  .yphilitisc 

de«  G.  462;  Ajthenie  deu.  462.  1.  1.  Stimwindung  276;  Knochen 

dehlrnrinde.   über  motori.che  Hin-        dutocbteRf   Ober   den  geii 

denfelder  99;  circnmieripte  Uaion  der  mo-  .tand  de.  wegen  Tenucbten  Brndei 

tDri.chen  Rindenzone  476 ;  multiple  tuberOee  Untermehung  beBndILchen  Th.  712 

ScIero.e  ien.  476.  antllehe  G.   717. 

dcharcangp,  angeborener  SbrCer  Ver- 
KbluM  deu.  669;  beideneilige  rudimenttre 


768  Sachregister. 

H.  Henipl« 

des  Corpus  iti 

,"^?!^*'o',°/'*''  '"  ^"'^  "■■  ""*"       Hernien 
r.ler  8yph,n»  270.  ^  f^__.^^,.  ^^ 

H»eilU»tonietra  uieiD«tDtenubSlf(«    igi    angeborar 

&36-  abturatotia  iii< 

llaem»toinik  yerluterinum,  ei-       b^--      r 


trsperitonealeii  nicht  puerperalei   1 


gesund en 


Haemoglobln,  H-Mmgel  des  Hintes  jungen  der  H. 

und   tein   Verhalten   irShTend   der   Stshlkui  ^^f  jjg  II.-Thl 

29S;  H.-Reichthnm  des  Blutes  von  Thieren,  ^Qg.    Ei„aQu 

die  in  hoch  gelt^nen  Gegenden  lebea  685  H.-Thltiiikeit 

Hitem oglobi nur le, periodische  415;  bdF  H.-DiUtai 

paTDiysmale  H.  416.  Diphtbeiie  24 

H»lH»cbleiuiliftute,  merkwardiges  CosuisCik  der 

TBiomotorisches  Verhalten  ders.  810.  »o»  Krankheit 

H«nd.chrirt.  zur  Phy^iclcgi.  ders.  ^f/"»  i^p:^^ 

*'21-  rtl^i^e  SWro. 

Il«rn,  tnr  Lehre  Ton  dems    24;    Ein-  n,i,y,tolie  878 

flnss  des  warmen  Bad«  auf  die  H.-S«cretion  j^jg^,  j^,  ^„i 
41:  AuBECbeidung  der  Alkalis alze  in  decRe- 

contalejcenz  81;  Bestinininng  der  Magnesia  MerBkl« 

im    H     82;  Verhallen    entfärbten    H  's   m  kranknngen  3 

Knpferaiyd  uud  Alkali,  Nachweis  Ton  Zucker  HerxtAH 

in  dems.  88;  ProtocatechnsSure  im  H.  84;  lUmt^a-h 

Acetestictslure  im B  86;  Eiienchloridreaetion  .          "tv 

im  H,  Ton  Diabetikern  bei  Entziehung  von  '"""K  •"'  ^^'" 

Wein  88;  Nachweis   xon  Jod   im    H.    128;  HlrnAbi 

giftige  Wirkonieo  des  menschlichen  H.  174;  ^^  1  idiopathi 

Menge  dess.  bei  plenritischen  Euudaten  849;  Hlmblu 

Seramalbumin  und  Olobulin  in  eiweiisfüki(en-  HlmtEef 

dem  a«m  418.  496.   Aoeury« 

H»rnblMfle,BlaseaDaht  bei  Zerre issnng  487;    arpli'l'K 

dera.  606;  partielle  Resection  ders    607^  krankung  437 

Harnftorbitoff,  Uiorosein,  ein  oeuer  HlrMtuu 

H.  86  Medulla  oblon 

HürnrAbrc.   traumatische  Stiicturen  <=■"  ^^-   '"° 

ders    605;  ZerreissuDgen  der  mSnnlicben  H.  Himrindengeb 

606  "ikel  474;  m 

■I.r„r«brentrl„er.     Aetio.ogie  ^::^,^'^''] 

und  Pathologie  desi.  Hl  „          kfedi  II 

HArnsfturet  synthetische  Dsratellung  Eiatiipation  n 

^*"'  ^V-    ,        .  HImvcr 

Harnatoir,   BitdungutStCe   dess.    80.;  gtieh  in  den  S 

Aussebeidnng   deu.    in   der    Recooralescenz  abgebrochenen 

^^'  HlBtoloi 

1' ;  nik  2,  8. 

*''"  Hoden, 

*^-  des   H.-Saftes 

Hautfurcben,  über  dies.  26.  Holzwel 

Hautpaplllen,  Ober  dies    26.  Hansel' 

Hebaminenweten,    »ur    Reform  ^^r  schweren 

dess    TOG.  Ankylosen  im 

Hemlalbumoaurie,  aber  dies.  85.  Hwiten, 

Hemianopsie,    aar    Kenntniss    der  Behandlang  d 

homonymen  bilateralen  K.  628.  HutiMiiC 

HeiMicronlei    Heilung  ders.   durch  catlon  den.  a 

Atropineintraufelung  465.  6S8. 


ine   Snt»rtunE*    ^i  Diph- 
S,  242 

mnini»B,   bocligradige»  H.    bei 
ZwUllngni  562. 

«r^yraMi ,  H,  foTmuDldalnm 
bei  Syphilii  2B4;  37pIii1iib«faai)diDD{  ohne 
QueokiilbeT  284;  H.  cyMtitnm  gesen  Sy- 
phili«  286 

lly«acy«ailnt  Wiriong  deu.  bei  Piy- 
ehoiaii  490. 

HypnotlCH,  oxoniiicte  Luft  >li  Hyp- 
Datieam  116,  119;  AeeUle  ati  Bolchae  146; 
HethylcyaoaetbiD  all  H.  149. 
HrpHOtismuB  424.  425. 
HysteriF  424:  Deoronii»eallre  Hyper- 
eiciMbiliUt  bei  HystetiicheD  425;  fayite- 
riiche  Paralyse  427;  byiteriicha  Taubheit 
427;  H.  pricoce  427. 


J»clu»n'schc    Rpllepsie    mit 

Erreicbnugsberd  475. 

Icterul,  EoUtebung  dei  I.  der  Neu- 
gebarenea  218,  547  ;  I.  bei  Abdominal  typ  boi 
288;    cbroniacber  I.  in   der  GraTidiUt  561. 

Jequlrlty,  mittelHt  de»,  erzeugte 
Ophthalmia  purulenta  648. 

Ileus,  bei  iDTajpiiaüon  de«  Danni  894; 
aoIalleweiMi  EotharbTechen  895. 

lKfectioH«krankhelten ,  eine 
BIutTerStideTDDg  bei  acuten  I.  208;  über 
aeate  I.  218;  krankbafte  VertndetuDgea 
dea  Racheni,  Kehlkopfes  und  der  LuftrShre 
bei  einigen  acDten  1.  219. 

Initial  ■  der  ose,  syphilitiiche,  £ici- 
■tan  den   260,  2G1,  262. 

Invernio  uteri  560. 

Jod,  Nachweil  deu.  im  Harn  128. 

Jodoform,  J.-Einspritiungen  bei  ter- 
tiSrer  Syphilia  190;  Terhalten  der  Auawan- 
derung  farbloaer  Blatzellen  zudi  J.  181; 
Anwendung  deu.  bei  Diphtherie  251;  J. 
gegeu  Syphilia,  mbcutaD  und  inneilich  284, 
285;  J.  gegen  Diabetaa  mellito«  297;  Ap- 
parat Eur  J. -Inhalation  817;  Bedeutung  deu. 
fOr  die  Behandlung  tubercalOaer  AffeetioDen 
817;  Wirkung  deu.  bei  larichiedeiien  Er 
krankungen  des  Reipirationiapparatet  818; 
Pneumonie  nach  J.-Einathmung  883;  Pay- 
choMu  nach  J  -Intoiieation  431 ;  J.  bei  eiiu- 
datireo  Hautkrankheiten  498;  J -TerbSode 
581;  J-  in  der  ADgeoheilkunde  646. 

Irl«,  anatomische  VerXnderangen  den. 
bei  chraniichen  Entzündungen  682;  Tuber- 
cDlose  dera.  und  det  CiliarkOrpers  687;  pe- 
riphere J.-VDrflUe  641. 


im    Kindeuilter   entstehende! 

handlang  von  periodiachem  I. 

ImcIiImk,   doppelseitige  I 

mellitU!  298;  CopaiTabatsam 


Ultlrln,  Ein  nenei  ant 
166. 

K»fc-l(e,  japanische,  Q 
K.  eine  Neuritis  multiplex  41 

Kall  hypermangan 
Amennorrhoe  525. 

Hartoffelferan  nt  we 
der  TeniDreinigaDgen  deu.  G 

Marto  ffelsucker.gef 
liebe  Stoffe  deu.  698. 

Karyoklnese,  Bedeut 

Katalepsie»  über  dies 

Kara  (Piper  mathisticu 
gische  Wirkung  ders    198. 

Kehlkopf,  Innervatioi 
kein  107. 

Keratoscop  646. 

Keuchbuaten  t.  Tuu 

Kinder,  Stoffrechsel  de 
ruDg  mit  Kahmilcb  91. 

Klnderhellst&tten. 
K.   io  Soolbftdem  507. 

Klndcrkranbheltej 
rieht  Ober  die  Terhandlange 
für  K.  511. 

Kladerlfthmunir,  ipi 

Klrcbbare.  Auswahl  t 
Tertein  für  dies.  701 

Klelnblrn,  functionel 
der  unteren  Ollre  zu  demi.  1 

Kniesel  enk,  Resectio 

Knieph&nomen,  Fe 
Untersuchung  dess.  456;  S 
Herabsetzung  deu.  490. 

Knocben,  Verbreitung 
latbea  Harka  in  den  Eitrei 
OuiGcatlouspraceu  6;  K  -G 
Kn.-Sehmeiten  bei  Diabetes 
lacie  458. 

Knochcnnark,  Rep 
6;  TJnprang  and  Formation  d 
kOrperchen  im  Kn    12. 

KocbsalKlnfufl  Ion , 
Imie  291,  582. 

HarperbaltuuK  um 
695. 

Kohlcns&ure,  Zerleg 
Tide  durch  dies.  80,  128; 
Blut-K..  auf  das  Athmungace: 


Sachrtgister. 
Kopfendlage ,  Urucbe  der  Hia&g-       I<o'c*H«tlryer 
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Kothstelne^  Entatehaiig,  B>u  und 
ebemiscbe  ZuMiniiieDtstiang  den.  897. 

Urftmpfe,  riiythmische  dänische  Ei- 
tremitlleD-Kr    464 

KrMnkbritflbewuHBtBeln,  inps;- 
ehisehen  Krankheitm  482. 


IifthiBunif,   TOD  Hand  und  Fiogsr  in 

Folge  polizeilicher  Feuelung  718. 

IiapMrotoinien ,  Fslle  tod  638, 
534. 

Impmro  '  Colotomle ,  Entfernung 
eines    Werkzenge«    aiu    Holz    darch    diej. 


Iiuft.  Einflan  rei 
teter  L  auf  Beapiratio 
SkaentoflVetbraach  be 
aUiffanner  L   44,  45 

IiwitBencMTcril 
hkndlung  ders.  S45. 

IjUDK^nircwcbi 
jectionen  tnedie»ineDtai 
8S2;    Lnngencliinirgie 

IiungciuTphlll 
Lebenden    269;    L.- 
370. 

liHpiu  vuls»rl 
494. 

meiner  L.-BUdong  619 


Iisparo  •Hysterotomie . 

totalen  ProUptiu  nteri  et  Taginae 

IiMrynx,  taryngoscopiiche  Befunde  bei 
Frübformen  der  Syphilis  269 ;  MltenerFremd- 
kSrper  In  demi  811;  acute  L.-Stenoie  bei 
KiDdera  311;   Eiitirpation  deu.  590,  597 

lieber,  Zuckerbildang  in  den.  73; 
EiDwiikung  ders.  auf  Pepton  74;  Pepton 
al»  Material  far  Zuekerbildung  in  der  L. 
74:  Zahl  der  rotben  Blutkörperchen  in  den 
L.-GetSisen  76;  L.-Abtcess  mit  Dnrchbrucli 
in  die  Bronchien  824;  Tuberculose  ders 
403:  YeTanderniigen  dei  Aagenbintergrundes 
bei  Erkrankungen  den  403;  Wandei-L. 
404;  L-Absc«sse  bei  Abdominaltyphu«  im 
Kindesalter  618;  zur  Chirurgie  den.  603; 
L'Riu,  >on  der  Mutter  dem  acbeiotodtea 
Kinde  unbevusit  applicirt  718  ;  L  'Ruptnr 
bei  einem  Neugeborenen  718. 

liebere IrrboRe,  biliäre  404. 

Ijelchen  Verbrennung ,      Getetz 

über  diei.   in   Frankreich  701 

Iieprit,  anaeathetica,  Nerreaierande- 
rangen  bei  den.  496;  Bacilliu  Lepcae  497; 
* ,    unter   der    ZnlubeiOlkening    der  Natal- 


Colon 


.  746. 


Hieuein,  Vorkommen  deu.  im  Hagen  54. 

Ijeueoeyten,  Encheinungan  bei  Be- 
iregung  den.   13 

lilctaen  ruber.  Heilang  deu  ohne 
Anenik  498. 

EiinMe ,  Anatomie  der  geaanden  and 
kranken  L.  623;  natürliche  und  kUnitllebe 
Linsentrübung  636. 

Iilodermitt  HypIlUitlc»,  Fall  Ton 
267,  495. 

Iilp*ui,  L.  der  recbtm  grouen  Scham- 
lippe als  Gebortscomplication  660. 

Iilthotripite,  nach  Bigelov  592, 607. 


M»cul«  lute», 

lieben  10. 
lÜMgen,   feinerer 

haut  15;  Lage  deu.  16 
äÜEsigen  Inhalts  des*.  5 
H.  02,386;  VerSnderui 
im  M  68,  389;  Terda 
unter  Tenobiedenen  I 
Vorkommen  tou  Leucli 
M.  54;  MikroiTmeii  d« 
f&higkeit  der  M. -Schlei 
men  Ton  Magnesiumphi 
Magenkranken  887;  ' 
OSbrungen  zur  mach  an 
889;  nerrOte  EiuBüise 
scher  Störungen  891;  n 
459;  Besectian  den  « 

Chirurgie   desG  602. 

Msgengeschwl 

subcutanen  Cantharidin' 
s.  »    Ulcus  Tentric. 

]H»genM»n.  krar 
sandemng  deu.   £188. 

MagenHchlelnl 
flbigkeit  der  meoMhl 
diagnostische  Terwerthi 

BEagnesla ,  Bei 
Harn  82 

Hagnefllumpb« 

TOD  Magenkranken  381 

Malaria,  lar  Aet 

malariscben  und  gewOhn 
enthaltene  Keime  und 
207  ;  Tom  Rückenmark  i 
durch  H,-Infaction  267 
droiylbeniole  auf  Feb 
unter  dem  Einfluss  den 
affectjonen  419. 


HMitosCt  Uotenuchuagen  Über  dies.  29. 

ISniigananlBe .  Wirkung  d«ra.  173. 

Mnssngei  des  Auges  647. 

H»8Mnrini  Resorptian  Ton  Arznei- 
mittetn  >od  der  M -Scb  leim  baut  &us  134i 
melanoiiscbei  Sarcom  dei  R«ctnni>  608. 


Mcningitia,  tuberculoia,  Beiträge  zu 
den  513:  geheilt  dureb  Jodoform  614;  M. 
basilaris  614;  zur  Casnictik  der  Meningi- 
tid«n  638 

Menstruation,  Aofslle  toh  Melan- 
cholie wabfond  den.  491. 

niercurluB  TtTua»  Anwendung  deis, 
bei  DarmtMnosen  896. 

llf  eHBlnfaeber,  traniitorische  Tob- 
taeht  im  Gefolge  einei  Anfalle!  Ton  M.  478 

Metallaclilelfer,  Morbidit&t  und 
MortalitKt  den.  740. 

lüethrlkf  nnitcthin ,  bjpnociscbe 
Wirkung  dets  149. 

HUkroscopie,  mikroicopigche  Tech- 
nik 1. 

IHIlebi  ZuiBTTiaieiisetzuDg  der  Frauen- 
M.  70;  Fettgehalt  der  M.  70;  zni  Kennt- 
niu  der  EiireiuktlrpeT  det  Kuhmilch  71; 
fadeniiehende  M.  72;  Analyse  den  501; 
Conaerrirung  den.  504i  Mattennilch  505, 
547;  Natur  de«  EiveiiakOrpen  den.  505; 
Frauenmilch,  die  lieb  in  der  Verdauung  vie 
Kuhmilch  verhielt  505,  694;  Eraati  der 
FraueDinilch  doicli  nnTerfSlichte  Thiermilcb 
694 

lllllchsfture ,  Torkommen  ders.  im 
Magen  54. 

milartubcrcnlosc ,  Eotwickluug 
aouter  M    348 

Milz,  Rnptnr  dars  bei  Pebrli  recurrens 
241;  Terhalteu  den.  bei  Syphilis  271;  pul- 
lirende  U.-Tumoren  406:  Eiitirpation  der 
M.  591.  604,  606 

MilBbr«ndi  üebertrattbarkeit  des  M  - 
Vi™  »uf  FröMhe  209, 

Moral  Inaanlty,  Mordmanie  714 

llforbtUI,  H.  scarlatinosa  223;  Variola 
m.  223;  lar  Pathologie  der  M.  224;  neue 
Epidemie  den    in  Island  744 

Morbus  Addlsonll,  Nebennieren 
und  M.  A.  296;  Aber  M.  A.  287 

Morchel>  (Heltella  eaeulenta),  Qemein- 
genhrlichkeit  den.   184. 

Morpbin,  Wirkung  deu.  auf  den  Darm 
159;  Behandlung  der   chronitchen   M'Ver- 


Morpbl 

Muskel 

ten  H.  78; 
troD»lzen  ai 
fluEs  Toncbit 
tien  auf  die 

Muskel 
und  Pseudob 
GelenkllBion 

Muskel 
den    77. 

Myellti 
oomplicirt  64 

Myome 

Myomoi 
fahren  bei  di 


Nnbelsi 

am  den    57: 

Nachal 
krankheit  48 

Nahm  11 
wicbtigitsD  N 
und  Kinder 

Naphth 
N.  zur  WuDi 

Saphtb 
niimiu  84. 

UTarcol« 

Nascnk 
tbologie  und 

Kasenh 
giBcbe  Anale 
nnd  Natenlei 

IVasenp 

nratrlui 

Neben n 
Morbus  Addi 

nrephril 
Herz  und  Ge 
leibangen  m 
Wochenbett  I 

Nephro 
608. 

Nerven 
Muskel  und 
der  Nerrenfai 

Nerven  I 
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]¥cmui  hypoglosHUBt  «■»"  aeue 
Eigenschaft  dess.  111. 

nTerrns  •pticua,  «odothelikle  De- 
geaerstian  ius.  626;  speciGxch»  Reaction 
deis.  >Df  mechBiiiiche  Reize  686;  aogeborene 
Anomalien   deu.   639;   Dehnung  dees.  649. 

nrervnti  reeurreiM,  doppelseitige 
SeCQTTeDBlIhmDDg  814,  traumatische  815; 
ZDT   KenntDiBS   der  ReeurreDsIahinnDg  316 

nrervua  trlKCmlnuH,  Trigeminus- 
sfTection  460;  Neurectomie  des  2  Astes 
des«.  Ö96;  Einwirkung  dess,  auf  das  QehQi- 
Organ   654. 

nrerru*  TM^nl,  eupiratorische  Faaern 
in  dems.  106;  Einflnss  dess.  auf  die  Heri- 
(hitigkeit  107;  iDnerTationratOrungen  im 
Gebiete  des  centralen  HeriTagui  380;  über 
VftgDsneuTOseD  381,  B82, 

IHetabautablAaung ,  Entstehung 
den.  633 

Heugebarene,  Athembevegung  ders. 
46;  Entstehung  des  Icterus  ders.  218;  sy- 
philitiiche  OsteochoDdritli  ders.  290;  Sclei- 
Mem  ders.  508;  Erhaltung  Frühgeborener 
Kinder  5TT. 

nreur»Igien,  diffuse  N.  nach  Typhus 
4S8;  diabstische  and  nephritische  N.  458; 
Supraorbilal-N.  berrorgeriifen  durch  Empyem 
der  Nebenbehlen  der  Nase  460. 

IVcuraattaenl»  gastrlcn  458 

]V«iirltii  multiplex,  Beri-Beri  als 
H.  m.  gedeutet  459. 

HeurltlR  optica  bei  acuter  Myelitis 


Hitiieptiscbe    Wir 


643 
lVlckclcU«rar, 

kuDg  dess.  129. 

Nieren,  Grosse  und  Gewicht  ders.  5; 
Scbrumpf-N.  nach  Cautharidin  180;  eom- 
pensatorische    Hypertrophie   derselben   213: 

Wasser  und  Eiweiasansscheidung  durch  dies. 
409;  Verwerthunft  Ton  N -Krankheiten  für 
eine  Theorie  der  Hamabsonderung  411 :  Vei* 
letiungen  dar  N.  in  Bezieh ung  lur  Herz- 
bypertropbie  416;  histologische  VerSaderun- 
gen  der  N.  nach  Ligatur  des  Ureters  417; 
compeDSatorische  Hypertrophie  ders.  418; 
unter  dem  Eiofusa  Ton  Msluia  entstandene 
H.-AObctionen  419:  EisCirpation  der  N.  607, 


Ursache  Ton  Herdsymptom 
Ociopbagotomift 

KQssere,   wegen  hochgradige 
Oe»opb»gu«,  seltei 

600. 

Ohr,    GehDrorgan   der 

labensgetthrlicbe  C-Erkrao 

thene  246. 

Ohrlabyrlntb,    H 

hämorrhagische  EotzÜDdunj 
O.  667 ;  doppelseitiger  Ha 
0.  bei  einem  Taubstummei 
Zündung  des  blutigen  0. 
rebrospin.  epid  gehalten  6 
Ohrpolypen,  Hisio 
Oleum  terebintb. 
248. 

OnTCtaopnthologl 


Ophthalmia,  neon 
Ulis  ders.  678;  O  purule 
erzeugt  648. 

Ophtbalmoikop, 
0.  646. 

Opbthalm<Mk«pl< 
622. 

OsteochondrltlB , 
Neugeborenen  290 

Osteomi  des  Corpus 
miplegia  infantil is  215 

Otalgte,  durch  erk: 
dingt  679. 

Otomycei  purpni 
liehen  Chi  662 

Ovarie,  über  dies  iü 

Ovarien,  Lage  ders. 
Cy Stoma  myiomatosum  o 
in  den  Peritoneal  sack  5! 
DnCerbioduDg  der  Ovarial) 

Ovarlotoml«,  rill< 

Oson,  ozonisirte  Lnft 
des  Gas  116,  119;  Tethalt 
0.  119. 


P. 
^'  FactarMenlnBitli 

ObducHonen,  geriehtaArxtItche,  Me-    ^''^' 
thodik.  Diagnostik  und  Technik  deis.   704.        Pankreas,   Funotio 

Oberarm,    Besaction    de.    O -Kopfes    B7.  212;  P.-Firtel  406. 
wegen  habitueller  Luiation  608,  609.  Fapajotia,  g^en 


P»raldehydf  phrtiologiache  Wirkaog  ders.   3 

den    144.  den.   3 
P«r«lf«c,  hysterüche  427;  acute  auf- 

tteigende  452 :  Wirksamkeic  schwachei  Haut-  Fb] 

reiie    b«i    Llbmaagen    457;    Stellung    des  _||^ 

Schulterblattes    bei    SerratustShinnDg   461:  ,-,q 
Erb'sche    LShmaug    462;   isolirte  L&hmuDg; 

des  H.    supinator   longna   462 ;    atrophiiche  FUl 

Lahmang  der   oberen  EitremitSt  463:    mr  Eihfluta 

Lecaliutlon    der    BleilKbinuDg    der    Uatei-  ^I    P" 

eitremitSten    468;     pragressiTe,    der    IrreD.  Ple 

Verlnderangeo     der    Hirariade    im    eriteo  diea.  8^ 

Stadium  den.  470;  lur  Patbologie  aod  pa-  auagesc 

thologiscben   Aoatomie   dera.   471;    Erkran-  Plearae 

kUDgeo  der  HinterstrSnge   bei  paraiytiachen  P]e 

Geiiteskrbikeii  471:  Verhalten  des  Kniege-  Llhmai 

laoks    bei   ders.   471;    Paralyae   g^njrale  ^  -^ 

double  forme  478.  ■^"; 

Faralyals   agltona   432:   Nerven-  p„, 

dehoang  bei  den.  43S;  Beilmittei  bei  P.  a  Muten 

433;  Ptycboaen  bei  ders.  479.  athmun 

F»r»plecle,  iTpbilitiicbe  278  Pn4 

P»ri»XBnUlIn ,     P.  im   menachlichen  ^^■ 

Harn  88.  Po< 

P»r(henogCll«flla,  ünterauchungen  ^^^-   ^ 

Aber   die   partbenogeoetiacbe   Furcbnng   von  l^^l  ^ 

Ampbibieneiem  35  Pol 

Patcll»,  Luiatiooen  dera.  611.  Pol 

PaukenhSble ,    pylmiacbe    Zufslle  '^^^■ 

im   Terlaaf    und    nach    der    Heilung   einer  Pol 

acuten  eitrigen  Entzündung  dera    663.  derseitij 

Pcllo»!»   rlleum»tle»,   über  dies.  Zwillinj 

801  Pol 

Pcmphigu«    acutui  gangrme-  Pol 

■tomiB  224.  Ton  Ab 

Pepton,  Einfluai  äeu.  auf  die   diaeta-  Prc 

tiicbe  Wirkung   dea   Speichels  49;    Einirir-  Pr« 

kung  der  Leber  auf  P    74;  P.  als  Material  _ 

für  ZuckerbiTdnng  in  der  Leber  74:  P.-Su-  ■^" 

biimat  gegen  8;phiiia  286  Fl^ 

Pericarditts,   SympComntologie  ders.  F>C 

858  kein  4! 

Perlomphalltla    mit     Dann  pro  laps  Fij 

518.  Pi    »1» 

Ferltonltla,     acute    diffuse     P.    bei  ""'^f 

chronischer  Dyaenterie  256,  psychi« 

Pe*     caleaneus    trMumaticuH  Xrunksi 

^'8  Ton  Bp 

Ph»rynx,   lyphilititcbe   Stenose   dess.  bei  Jod 

BIO.  P..    48 

PhOSphorTerglftune,  Vorkommen  ^"^  ■  ^ 

Ton  Fett  im  Harn  bei  den.  169;  Tod  durch  doppelt 

acute  Fh.  Tom  gerichtsKretlicben  Standpunkt  '^^'^  * 

aus  705.  stration 

Phthlflla  pulmonum,  Behandlung  ^^^ 

ders.  884;    Indieationen   de*   Ifardseeklimai  m- 

tut    dies.     894;   Terbaiten    der    Taberket-  Pu( 

bacillen  Im  Aaavnrf  wihreod  des  Terlitufa  Therapi 
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Sachregister. 


Puerperium»  Nephritis  im  P.  576; 
Necrose  der  Bauchdecken  nsch  septischer 
puerperaler  Infection  576;  puerperale  üte- 
rusinversioD  576;  puerperale  Spätblutung 
577;  plötzlicher  Tod  im  Wochenbett  577. 

Puls,  normale  und  pathologische  Yenen- 
Pulse  362;  rücklftufiger  P.  864. 

Purpur»  baemorrliag^lea,  zwei 
Fälle  Ton  P.  h.  497. 

PyloruSy  Resection  des  carcinom&tösen 
588. 

Pyonepbrose,  Operation  ders.  608. 


Reizbarkeit  der  motorischen  GaaglieoMlu 
dess.  111;  Verhalten  dess.  bei  angebonan 
Mangel  eines  Vorderarms  214;  Syphilis  te. 
277.  278,  280. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 


Quassln,  physiologische  und  therapeu- 
tische Wirkungen  dess.  159. 


E. 

Iftaebencütarrh ,  chronischer,  zur 
Pathologie  und  Therapie  dess.  809. 

Raellitifl,  zur  Pathologie  ders.  298^ 
R.  und  lienale  LeukAmie  bei  Zwillingen 
800;  acute  R.  509;  zur  Aetiologie  ders. 
510. 

ReconTalescentenpflege ,  öf- 
fentliche 699. 

Rectum 9  Innerration  dess.  112. 

Rellexbeweg:ungen,  Lähmung  der- 
selben bei  FrOschen  mit  erhaltener  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Nerven  98. 

Reflexe  y  depressorische  R.  durch 
Schleimhautreizung  bewirkt  110. 

Rellexneurosen ,  Beziehung  ders. 
zu  Nasenleiden  808,  460. 

ReflraetionsophthalniOBcop, 

ein  neues  644. 

Resectlonen^  des  Pylorus  588,  601, 
des  Darms  589,  des  Brustbeins  598;  R.  des 
Kniegelenks  612,  des  Fussgelenks  612. 

Resorcin,  Wirkung  dess.  bei  Diphthe- 
rie 150;  Wirkung  und  Anwendung  dess.  in 
der  Kinderpraxis  151,  517,  bei  Diphtherie 
258. 

Respiration,  Einfluss  Terdünnter  und 
▼erdichteter  Luft  auf  dies.  48 ;  Einfluss  Ton 
R -Störungen  auf  den  Stoffwechsel  98. 

Retropbaryng^ealabscess,  nach 

Scharlach  221. 

Riieumatismus  articul.  acu- 
tus, im  Kindesalter  512;  eigenthümliche 
Gomplication  bei  dems.  512. 

RindeilBOne,  motorische  des  Gehirns, 
circumscripte  Lftsion  ders.  476. 

Rotxicrankheit,  Bacillus  ders  205 

ROek^nmarlCf  Blut^eftss^  d^ss.  9; 


8. 

S&ui^iinss-Krn&liruiii^  500,501: 
Biedert's  Rahmgemenge  zur  S.  E  506,  504; 
Opers  N&hrzwieback  als  Nebenkost  504;  kita»i> 
liehe  S.-E    504. 

8&us:linffssterbliehl(eil^  prokir 
rische  und  criminelle«  in  ihrer  Bedentung  fir 
die  wirthschaftlichen  Zustftnda  in  Envpa 
690,  784. 

Salicyls&ure.  Einwirkung  des  tau- 
cylsauren  Natrons  auf  den  Eiweissnmsats  m 
Körper  96 ;  Wirkung  ders.  auf  BlutkSrperchM 
150. 

Salsbrunn  in  Schlesien,  Analyse  der 
Kronenquelle  das.   191. 

SalZfl&ure,  freie  S.  im  Magen  52. 

Samen,  Einfluss  der  Concentration  des. 
auf  das  Geschlecht  88. 

Sapo  kalinus,  therapeutische  An- 
wendung der  Schmierseife  128. 

SauerfltoflT,  Wirkung  hoben  S.-Drackes 
auf  thierische  Gebilde  28 ;  S  -Verbrauch  bei 
Einathmung  sauerstoffarmer  Luft  44:  Eia* 
fluss  massiger  S. -Verarmung  der  Luft  aif 
den  S-Verbrauch  der  Warmblüter  45 

Sauerstofl^asser,  antifermentatiTt 
Kraft  dess.  690. 

Scabies,  Naphthalin  gegen  Se.  499. 

Seapula,  Stellung  ders.  bei  Swiatar 
I&hmung  461. 

Seariatina,  Sc.  Variola  228 ;  M orbUB 
sc.  228;  s.  a    Scharlach. 

Seb&delsehAsse  mit  Einheilung  der 
Kugel  598. 

Sehanker,  Ezcision  dess.  260;  Ex- 
cision  dess  als  abortive  Behandlungsweise  flr 
Syphilis  261,  262;  parenchymatöse  Ein- 
spritzungen Ton  Argent.  nitr.  bei  pfaagedi- 
nischem  Seh.  287. 

Seharlaeh,  Mittheilungen  ans  des 
letzten  Seh.  -  Epidemien  220;  Sch.-Reddir 
220;  Retropharyngealabscess  und  Seh.  28 
Seh.  im  Wochenbett  221;  einfache  Sd 
Wassersucht  221;  die  Kollnar  Sch.Epidew 
der  Jahre  1880  und  1881  222 ;  Seh  -RecM 
▼alescentenhftuser  222;  SpStcontagton  b 
Seh.  228 ;  Wesen  des  sog.  chiruigticheB  Sei 
228;  Coincidenz  tou  Masern  und  Seh  281 
Pocken  nach  Seh.  228 ;  Psychosen  nach  Sc 
478. 

Scll^lde  s*  Vagina. 


r 


S&chregUtei 


718. 

SehlBomyceten,  bei  der  acuteo  fibri-        Sin 

nnien  PaeuiuaDie  207.  Str>fg) 

SchUrcnbeln,    AnstomiB  dea  kind-        Sin 

liehen  Schi.    6&S.  SchlKfi 

SehlanKeitgiftf  fliperimentello  Stu-  ""' 
dien    über    dasi.    185;    Gift    d«r    Elappsr-        St 

■chluge  186.  ther»pi 

8clirelkl(r»mpf,  Babudlnng  deu.        ^P' 

462,  468.  diuiMi 


Schulbank  tdd  Taadenesch  i 


Spl 


ScbiUklnderiUnWnachuDg:  der  Ohren  Hpi 

and  dei  G«hars  Ten  5605  Seh.  666.  ^^^^  , 

Scliulterll^ei   Ttruochlftralgte  660.  gp, 

Scbutalntpfnng  ».  Taccination.  selben 

Scllwsnccrachaft,     progaoitische  Sta 

Bedeutung  der  in  dem  Verlauf  einer  Piychose  tenuch 

fallenden  Seh.  481;    Atrophia   gaitrointeati-  itehun| 

nalii  progieMiva  bei  den  649;   Albuminurie  638. 

bei  deri.  549;    intranterine  Vacoination  bei  g^ 

den.  550;  chroniEcher  Icterni  w&hrend  den  [j,  ^^i,, 

561;    EiCranterin-Sch    568;   Seh    im  rudi-  s*- 

menUren  Nebenhom  bei  Dterua  duplex  654;  «  TTZ 

Veijanchung;     einea     int«r<tilietlen    Uterui-  '    " 

mTomi    «Ihrend    den     665 ;    Complication  ^^ 

den.   mit  CerTitcarcinom  566;    unttillbarea  E">>bri 

Erbrechen  bei  den.   566;   Einflnta  den    auf  ^""  ^ 

Zahncariei  67S.  rüekaicl 

SchwefvlwMacritoir,    Venuche  """*'" 

mit  demi    bei  ToberkuloM  129.  ""'  ' 


Sebwindeler«eliclnunBen>  ür- 

wehen    den.    bei    Druckiteigerong    in    der  ,      ,   , 

Paukenhöhle  655.  *^  ^' 

Scierlti«!     pathologtach  -  anate milche  eaq    T. 

Veränderungen  bei  den.  629.  ^  '  °' 

Scleroderinle ,    Sc.  und  pratFrawiTe  .„  .  "z 

6e.icht„trephie  465                            '  JJ^""' 

SclerOdemn   neon»toi*uni   508.  f,    ^^ 

SderoBC,   multiple    taberOae    Sc.    der  ,-.~r, 

Hirnrinde  476.  "'*'"'  ' 

ScArbut ,     bei     einem     7  monatltehen 

Kinde  513.  »*»| 

Scatom,    beideneiligei  centrale*  627  j'^^",' 

Sectio    caesnrc«    566;    S.    c     in  x881  7 

Agone  668;  Fftlle  Ton  569.  670.  ^„^y.   , 

SeblMrnn^n,  cerebrale,  der  Para-  in   den 

Ijtiker  472,  478,  bnrti-  u 

Bcltcnatr«DCMlerMe  MS;  ange-  Dreiden 

borene  Form    den.  450;   gleichuitige  Scie-  MUnebe 

roie  der  Seiten-  und  Hintentrlnge  460.  »srhWu 

8eIbctmord,Tenuchter  und  Tenuehter  .    ., 

Uerd  dei  Kloda.  718.  ""^^ 
pertode 

ScrHmMbuuilii,    S     nnd    Globulin  qqJ  gt^i 

in  eiweiufUbrendem  Barn  418.  tqu  x86 

Sexualtrieb,  perremr,  Deutung  deu.  UlitUr, 


».  1 
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Ziffern  in  den  terschiedenen  Ländern  Euro- 
pa*s  729;  deutsche  SterblichkeiUtafel  780; 
Generalbericht  über  das  Öffentliche  Gesund- 
heitswesen der  Provinz  Schleswig-Holstein 
pro  1S81  780;  der  Landrosteibezirk  Osna- 
brück, seine  klimatischen,  Berölkernngs- 
und  gesundheitlichen  Verhältnisse  731;  Sani- 
tätsbericht des  k.  k.  Landessanitätsraths  für 
Mähren  pro  1880  782;  Kindersterblich- 
keit in  den  verschiedenen  Ländern  Europa*s 
783;  die  proletarische  und  criminelle  Säug- 
lingssterblichkeit in  ihrer  Bedeutung  für  die 
wirthschafblich.  Zustände  £uropa*s  784;  Kin- 
dersterblichkeit 784 ;  Blattemepidemielm  Can- 
ton  Bern  im  J  1881  785;0harit^-Annalen786; 
Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  Kreis-  und 
Localgebäranstalt  München  im  Jahre  1881 
737;  Yerhältniss  der  Grösse,  des  Gewichtes, 
des  Kopf-  und  Brustumfanges  bei  Soldaten 
788;  Erkrankungsverhältnisse  der  Beamten 
von  21  deutschen  Eisenbahn  Verwaltungen  im 
Jahre  1881  789;  Sanitätsbericht  des  Ober- 
schlesischen  Knappschaftsvereins  pro  1881 
789;  Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhält- 
nisse  der  MetaUschleifer  in  Solingen,  Rem- 
scheid und  Kronenberg  740;  Flecktyphus 
und  Rückfallfieber  in  Preussen  740;  St  der 
Irrenanstalten  im  preussischen  Staat  von 
1877—1879  742;  die  Gebrechlichen  in 
Preussen  am  1.  December  1880  742;  St. 
der  Taubstummen  in  der  Pfalz  748 ;  Klima 
und  Fiebererkrankungen  in  Indien  744; 
neue  Masernepidemien  in  Island  744;  Yer- 
theilung  der  Aerzte  im  deutschen  Reiche 
746 ;  Betheiligung  des  ärztlichen  Standes  in 
Deutschland  an  dem  deutschen  Aerztevereins- 
bunde  747 ;  St  der  zur  Ausübung  der  Heil- 
kunde nicht  approbirten  Personen  747: 

Syphilis,  Jodoformeinspritzung  bei  ter- 
tiärer S  130;  Ezcision  syphilitischer  Initial- 
sclerosen  260,  261,  262;  S.  beim  Affen 
268;  Bacterium  der  S  268,  264;  S.  beim 
Schwein  268;  syphilitische  Reinfectiou  bei 
einem  Ehepaare  265;  seltene  Form  von 
Flecken-S.  266;  Cofizistenz  der  secundären 
und  tertiären  S.-Formen  266;  eigenthüm- 
licher  Sitz,  Härte  und  Verlauf  von  Gummata 
267 ;  Lioderma  syphilitica  267 ;  Zusammen- 
hang multiformer  Erytheme  mit  S.  268; 
syphilitisches  Halsleiden  268;  laryngosco- 
pische  Befunde  bei  Frühformen  der  S.  269; 
gummöse  Sputa  bei  Lungen-S.  269;  Lungen- 
und  Tracheal'S.  270:  Hämatemesis  als  Folge 
von  visceraler  S.  270;  Verhalten  der  Milz 
bei  S.  271;  zur  Geschichte  der  Herz-S. 
272;  HirnS.  272,  278;  S.  und  Dementia 
paralytica  278 ;  syphilitische  Endarteritis  der 
1.  mittleren  Cerebral arterien  274;  Throm- 
bose der  A.  basilaris  auf  syphilitischer 
Grundlage  275;  syphilitische  Pachymenin- 
gitis  275:  syphilitisches  Gumma  der  1.  1. 
Stirnwindung  276;  Gerebrospinal-S.  276; 
Rückenmarks-S.    277;    Bulbo-meduU&re   S. 


278 ;  Paraplegia  syphilitica  278 ;  Myelitia  ly- 

phylitica  278;  Tabes  und  S.  279;  syphili- 
tische Rückenmarksaffection  280;  Über 
Knochengummata  281 :  syphil.  Gelenkleiden 
281,  282.  Therapie:  Hydrargymm  for- 
mamidatum  gegen  S.  284 ;  Behandlung  der 
S.  ohne  Quecksilber  284;  hypodermatiache 
Behandlung  der  S.  mit  Jodoform  284,  285; 
innerliche  Darreichung  von  Jodoform  bei  S. 
285 ;  subcutane  Peptonsublimatinjeetionen 
bei  S.  286 ;  Cyanquecksilberinjectionen  gegen 
S.  286;  parenchymatöse  Einspritsungen 
von  Argent  nitr.  bei  phagedänlschem  Schan- 
ker 287;  Arsenik  und  S.  287;  Dauer  der 
Allgemeinbehandlung  der  S  288.  Here- 
ditäre S.  Vererbung  der  S.  288;  zur  Fa- 
milien-S.  289;  syphilitische  Osteochondritis 
der  Neugeborenen  290;  Beziehung  der  here- 
ditären S.  zu  Äugenerkrankungen  684;  s.  a. 
Schanker,  Gummata,  Initialscierose  und  die 
einzelnen  Organe. 

T. 

Tabes  dorsalis,  syphilitische  T.  d. 
279;  Zusammenhang  der  T.  mit  Syphilis 
441;  Gasuistik  442,  443;  T.  im  Kindes- 
alter 448;  plötzlicher  Oberschenkelbrnch 
bei  T.  444;  trophische  Störungen  bei  ders. 
445;  T.  als  System erkrankung  445;  Ver- 
änderungen in  Ganglien  bei  T  447;  Heil- 
barkeit der  T.  447;  Strychninjectionen  bei 
T.  448;  Nervendehnung  bei  T.  449;  T.  im 
frühesten  Kindesalter  515;  eigenthümliche 
Erkrankungen  der  Zähne  bei  T.  678 

Tachyeardie,  über  dies.  888. 

Taenien »  Symptomencomplex  der 
Bandwurmkrankheit  des  Menschen  899. 

Tannin,  neue  Formen  der  T.- Dar- 
reichung 144;  Einfluss  der  (Gerbsäure  auf 
Albuminurie  412. 

Tanninum  albumiinatam  und 
T.  a.  alfcalinum  144. 

Tarsotomie»  bei  veralteten  Klump- 
füssen  612. 

Taublieit,  hysterische  427;  T  nach 
Mumps  671. 

Taubstunokmet  Statistik  der  T.  in 
der  Pfalz  743. 

Tetanie,  über  dies.  485. 

Tiiorax»  über  den  intrathoracalen 
Druck  48 

Tlir&nendrüse»  Secret  und  Secre- 
tion  der  menschlichen  T.  77, 

Thrombose»  im  Ductus  thoracicus 
210. 

Tic  convulsif»  Dehnung  des  N.  fa- 
cialis bei  dems.  458 

Tinctionsmittelf  ein  neues  für 
menschliche  und  thierische  Gewebe  1. 


Tsniillcn,  lar  Phriiologie  den.  15. 

Tr»ehe»,  Ansculucion  den  820; 
permancDte  TampoDadfl  den.  596. 

Tracheotsmie .  Nuhblutang  iwei 
Wocbea  n&ch  den    518. 

TmcbODi,  [Int«nDchDDg;eii  üb«r  dau. 
625. 

Tr»H*fURl»ll  (  labanarhalteade  Tr. 
mit  Pferdettram  27. 

Trana«udate,  gefonnte  BwUod- 
theile  in  dem.  216 

Trielilsrplieaol ,  »it  DeunGcieiu 
bei  Wunden   162    ' 

Trlehterbriut,  Ober  dtei.  981 

Trinkeur,  in  Wieib*den  190 

Trmn  Rh  licht,  ünuhen  den  480, 
485. 

Tuben,  Tabercaloie  dan.  SSO 

Tuberculosen  Venache  mit  Schwefel- 
wuisntoff  bei  den.  129;  AeciologJe  den. 
202;  T.-DebaTtragDnpTsniichB  204;  Venen- 
Tubeikel  nnd  decea  Beiiehang  lur  tuber- 
culnien  BlDtiDfectioD  206;  T.  der  Leber 
403;  Inpfbatkeit  den  als  dlftgnoitiichea 
HalFsmittel  bei  D ragen iulerkraakuageD  420 ; 
T.  der  Toben  530;  T  der  Irii  and  dei 
CiliukOrpen  687. 


Tusila  conTHl*lT»>  ChinotiBam 
UrUricnm  gegen  T.  c.  828:  znt  Behand- 
lung der  T.  e.  829, 

TyloHlfl,  s^mmetrucbe  498 

Typhn«  «bdomf üaIIh  ,  BmcillnK 
den.  298;  Pathogenese  deu.  229;  Bemer- 
kungen über  deu.  229;  Stndien  und  Er- 
fahrnngen  Ober  dem.  280;  abnormer  Ygr 
lan(  einiger  T.-FUIe  282;  CoroplicMion 
deM.  mit  Icterni  nnd  doppelte iliger  Pnen- 
roonie  288;  Complicalionen  dsu  288;  Po- 
lyurie in  der  ReconTaleicenz  Ton  T  a.  284; 
raiche  OevichtiEU  nähme  nach  übentan- 
denem  T.  284;  Wirkungen  de«*,  auf  Gei- 
iteskrankheiten  286.  Behandlung  deu. 
mit  Kbeksicht  auf  die  PaChogeneie  dei 
Einzelfalle!  285;  Behandlung  deu  mit  lau- 
warmen BIdem  267,  mit  CarbotsSnre  288, 
289;  Tergleiehung  zvitcben  der  Braad- 
lehen  Methode  nnd  der  Behandlung  mit 
CarbolaSareklritieren  240;  T.  a  mit  Leber- 
abiceaien  im  Kindewitar  61S. 


VeberbllrdunK    der    BebB|JH- 
t^nA,  Mittel  und  Wege  inr  AbhQlfa  686. 


IJICH«TeiitricttU  retun 
nlcum,  Fall  Ton  516;  Hagenrc 
dem*.  600. 

VIcuH  Tentrlcull    »Imi 

einem  Kinde  516. 

Unters  uctaungeii,  hygian 

LuFC,  Boden  und  Wuiar  auf  ihre 

gen  lu  epidemischen  Krankheit« 

Uretercn,   hiitDlogische  T 

gen  der  Nieren  nach  U.-Unterbin 

Krethrateml*  externi 

tische  Nachbehandlung  den.  605 

■Jreroveln,  ein  oenerHarofi 

ITrttCAri»  fftctiti«,  flbei 

ITteruH,  doppelter  ü.  nnd  Vi 

Haematometra  in  einer  D.-Hllfce 

ome  dess    527;    GbrinOie  U.-Pol] 

Carcinom  deu.   528:    Stielvenorf 

Amputatio  oteri  supraraginalis    S 

□ale    U.-Eittirpation    MS:    totali 

D  -Eiitirpation  589,  540;  Bevegv 

beim  Kaninchen  544;    Wirkung 

niedriger    Temperaluien     auf     di 

Dterinmilebkilgelchen  545;    Beral 

radimentii  entwickelten   graTiden 

554;    BetroSeiio  uteri   graridi   5 

uhifDrmige  Constriction    deu     obi 

inneren  Hnttermundea  658;    rier 

Kopfreteotion  in  der  IJ-Hnhle  5< 


VaCCtn»ti»n,  zur  Praiia  c 
pocken-Impfung  226;  Tmpfnngei 
gerer  und  iDtraat«rine  V.  226,  5S 
animaler  and  hnmanisirter  Lym 
BerDcksichtignng  dei  Impterysii 
Fischen cultuT  der  unimalen  Vac 
generalitirter  Vaccine- Auischlag 
gebniue  der  S«hutipockenimpfung 
im  Jahre  18S1  784 

Vnginm,  Keubitdnngen  ders, 
heiue  Irrigationen  in  di«i.  524; 
V.  und  nterui  526;  Cerriro-V 
562. 

Variola,  V.  morbilli  228; 
T.  228;  locale  Therapie  der  V. 
Vaccine-  und  V.-InfectioD  226;  b.  i 


Vegetarlaner ,  EmShi 
den.   Tom    physiglogiiohen   Standf 

betrachtet  86. 

Vena  femorallv.Dnterbin 
609,  610 

Venen,  Anaatomoian  der  V 
nale«  mit  den  Bronchi  alTenen  14; 
mui  861;  normale  nnd  patiiolog 
pnlae  862. 
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Verbreelierirchlrne »      Untena-  2, 

chungen  über  dies.  468,  708. 

ITerbrennung»  zur  Lehre  ron  derg.  aB&bne,  Pilze  der  Zahncaries  207;  Eir 

705.  sionen  der  Z.  673 ;  Einflass  Ton  Mikrooip- 

Verirlftuiiir«!!    BA    dl  b   d     oh  nismen  auf  Caries  der  Z.  675;  Einfinn  dtc 

DUchen  MorpMnS-V.  «9         "  *   ^^     '^  Schwangenchaft  «rf  <ü«.  676;    P««ll- 

'^  plAttehen   mit  Gement  zur  AoiAHiuf  »• 

WttlTa,  Gareinom  den.  521  yiöser  Z.  677;  Erkrankangen  der  Z.  bei  T^ 

bei  678;  EpUepiie  dureh  Zahareia  tenpedift 
f^^  678;    Kiefemecrose   in    Folge    eines  »bg9- 

brochenen   Zabnrestes   679:  .Otalgie  dmch 
Wftg^ungeii»  der  Staglinge  502,  506.    erkrankte  Z.  bedingt  679.  ' 

Wanderleber»  Fall  ron  405.  Zahnextractionen,  Malaria  vai 

Warsenfortoate ,      AnfmeiMelnng   Blutungen  nach  den«.  679;  aber  die».  681 

dess.  bei  chronischem  Ohrkatarrh  668*  m^mm^      vnv^  v  jvn 

Zelle»    Zellsubstans,   Kern  «nd  Zell- 

irassersuem»    einfache   Scharlach-   theilnng  4:  Theilong  der  NerrenieUea  10; 
^    ^^^  Verhalten  der  Sehnen-Z.  bei  der  Entzüntog 

Ureinflllselittni:»  über  dies.  698.       210. 

Wiesbaden»  Trinkcur  das    190.  KerMtSttny»  »eiüicher  Ablauf  den. 

Wilhelm  -  Aograst»  -  Hospital   im  ThierkOrper  90. 

in  Breslau»  statistischer  Bericht   über       m^^^^    v       uai.ii  •*  »   •  i- 

,         Ki*?  Boster«  Z.  ophthalmicus  mit  Fadafar 

«   .    .  Uhmung  464;   Z.  bei  Miiskelfttrophie  aa 

Wirbelsaule»  Axendrehung  ders.  bei   ^^  465;  Z.  ophthalmicus  465. 
habitueller  Scoliose  598 

Woehenbe««.  4  F«le  Ton  W.-Schw   .   *^*^*U  ?bm^'™°?!°/%  ^« 

Ueh  221;  .   ..  Puerpwium.  '^  *i?*\°  ^'      ^^   °°' "»«.SIl^S 

^  74;  Nachweis  von  Z.  im  entfftrbten  H  88 

Wonnuncen»    Yerbesserungen    ders. 
683,  gesunde  W.  688;  Verunreinigung  der       Äungenkrampf»    idiopathlschar  Z. 

Zwischendecken  unserer  W.  im  Verhftltniss   ^^* 

zu  den  ectogenen  Infectionskrankheiten  684.        Zwang^STOrstellunc^n  489. 

Wolir'sclie  <}&ngef  Beobachtungen        Swillinse»  gldehaitige  PsychoeMi  Wi 
über  dies    542  dens.  487;  P0I7-  und  Oligohxdranuiie  W 

eineiigen  Zw.   551;   hochgradiges  Hyd 
Y  nion  bei  eineiigen  Zw.  552. 

Zwillingssei&iraiiseraehaft» 

Yaws»  T.  und  Framboesia  497.  Lagerung  der  Früchte  bei  ders.  546. 


Gedrackt  bei  L.  Schumsclier  in  Berlin. 


